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RESUMO

Uma parcela significativa da populagdo vem sofrendo com o que vem sendo chamado de Covid
Longa ou Sindrome P6s-Covid, um prolongamento de sintomas novos ou inalterados frutos de
uma infec¢do com a Covid-19 que, por sua vez, traz diferentes impactos em diferentes esferas
da vida para aqueles que sdo acometidos por essa condi¢do. Entende-se ser relevante, portanto,
atentar para essa condi¢cdo e buscar melhor compreende-la, sobretudo porque ela se encontra
ainda em uma posicao de invisibilidade. Desta forma, esse trabalho, que ¢ um recorte de uma
pesquisa mais ampla, pretende investigar acerca dos impactos da Covid Longa e da
reestruturacao do cotidiano daqueles que por ela sdo afetados, partindo do pressuposto de que
a pandemia ndo esta necessariamente finalizada, visto que ela ainda traz diversas implicacoes e
prolongamentos, sendo a Covid Longa uma delas. Para sua realizagdo, sdo analisados dados
obtidos a partir das respostas ao questionario elaborado, trés entrevistas realizadas ao fim de

junho deste ano e relatos de pessoas que sofrem com essa condi¢ao, publicados em reportagens.

Palavras chave: Covid Longa; cotidiano; pandemia de Covid-19
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1. INTRODUCAO

No final 2019 um novo virus, da familia corona, foi notificado em Wuhan, na China.
Rapidamente, tal virus se espalhou, e no comego do ano seguinte, 2020, ja se fazia presente em
diversas localidades ao redor do globo. No Brasil, o primeiro caso notificado data de fevereiro
de 2020, e a primeira morte veio a ocorrer em mar¢co do mesmo ano, era uma mulher negra,
empregada doméstica que se contaminou em seu local de trabalho, pois a patroa havia voltado
de viagem e estava contaminada. No més seguinte, ocorre a mudanga de classificagdo com
relacdo a Covid-19, nome intitulado da doenga causada pelo novo coronavirus; o quadro de
contaminagdo fora elevado ao grau de pandemia, pelo diretor geral da Organizagdo Mundial de
Satude (OMS), Tedros Adhanom. Cabe destacar aqui que a troca na classificacdo da emergéncia
sanitaria se d4 ndo pela gravidade da doenga, mas sim a disseminacdo veloz que Sars-Cov-2

tomoul.

Passados trés anos da declaragao do surto de Covid-19 como uma pandemia, o cendrio
estd, em alguns aspectos, diferente. Diversas atividades que haviam sido interrompidas ja foram
retomadas, por exemplo, e o uso de méscaras nao ¢ mais obrigatdrio na maioria dos ambientes
(o que ndo implica o incentivo a seu desuso ou que este ndo se faz mais necessario). A
emergéncia sanitaria, inclusive, teve seu fim declarado no Brasil, por meio de portaria do
Ministério da Satide, que passa a valer em 30 dias a contar de 22 de abril de 20222, Mais
recentemente, em maio de 2023, a Organizagdo Mundial da Saude declarou o fim da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional de Covid-19. Porém, vale destacar
que isso nao significa o fim da Covid-19, dos casos positivos, dos obitos, todos registrados
diariamente ainda, das consequéncias, dos efeitos nos corpos, fisicamente falando. Como
destaca a nota da pesquisa na qual esse trabalho ¢ um recorte, ha impactos sociais duradouros
oriundos de uma pandemia, muitas vezes invisibilizados a medida que decretos de término de
emergéncias “tendem a endossar” um pensamento de que a vida retomou ao normal, ao que era

antes®.

! Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/noticia/organizacao-mundial-de-saude-declara-pandemia-de-

coronavirus. Acesso em: 24/08/2022.

2 Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2022-04/covid-19-ministro-oficializa-fim-de-
emergencia-sanitaria. Acesso em: 18/09/2022.

3 Disponivel em: https://www.ufrgs.br/redecovidl9humanidades/index.php/br/nova-fase-do-projeto-da-rede-
covid-19-humanidades-mcti-e-implantada. Acesso em: 18/09/2022



https://www.unasus.gov.br/noticia/organizacao-mundial-de-saude-declara-pandemia-de-coronavirus
https://www.unasus.gov.br/noticia/organizacao-mundial-de-saude-declara-pandemia-de-coronavirus
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2022-04/covid-19-ministro-oficializa-fim-de-emergencia-sanitaria
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2022-04/covid-19-ministro-oficializa-fim-de-emergencia-sanitaria
https://www.ufrgs.br/redecovid19humanidades/index.php/br/nova-fase-do-projeto-da-rede-covid-19-humanidades-mcti-e-implantada
https://www.ufrgs.br/redecovid19humanidades/index.php/br/nova-fase-do-projeto-da-rede-covid-19-humanidades-mcti-e-implantada

A pandemia de Covid-19 ¢ a sexta declaracdao de ESPII, sigla para emergéncia de saude
publica de importancia internacional, em menos de 15 anos, o que chama atencao para o fato
de que hd uma intensidade de emergéncias de epidemias ao longo do século XXI a0 mesmo
tempo que pandemia alguma se assemelha a do novo coronavirus no atual século, como destaca
Pimentel (2020). Atualmente, o nimero de casos confirmados de Covid-19 no Brasil atinge a
marca de mais de 37,5 milhdes, enquanto que as mortes passam de 700 mil, infelizmente®. Cabe
lembrar que estes dados nao incluem casos subnotificados, ou seja, aqueles em que as pessoas
ndo foram testadas e nao tiveram a confirma¢do da doenga, indicando nao somente que o
numero de casos e mortes de Covid-19 provavelmente € muito maior do que o que os numeros
oficiais apontam, como também a falta de acesso a testagem, podendo essa ser em decorréncia

de diversos motivos.

A pandemia, de certa forma, ¢ de diferentes maneiras, ainda se faz presente: ainda se
registram casos positivos diariamente e confirmagdes de mortes em decorréncia da doenca,
como mencionado acima, pessoas estao enlutadas e sofrem com a morte de entes queridos em
decorréncia da Covid-19, os impactos financeiros e econdmicos, psicologicos, educacionais e
no sistema de saude ainda perduram. Além disso, muitas pessoas ainda vém sofrendo com a
Covid Longa ou Sindrome P6s-Covid, como vem sendo chamada esta condi¢do em que sofre-
se com os sintomas persistentes da Covid-19, ou entdo novos sintomas, também em decorréncia
da infeccdo, surgem e ndo tém previsdo de cessarem. Tal acometimento pode acarretar em
diferentes mudancas nas vidas daqueles que o apresentam, revelando, entdo, importantes
aspectos que merecem um olhar atento, local, e que leve em consideragdo os diferentes

pertencimentos e trajetorias das pessoas acometidas (Segata, 2020a).

Tendo isso em vista, a partir de minha participagdo enquanto bolsista de iniciagdao
cientifica na Rede Covid-19 Humanidades MCTI, inicialmente na fase 1 do projeto, “A Covid-
19 no Brasil: andlise e resposta aos impactos sociais da pandemia entre profissionais de satide
e populagdo em isolamento”, pesquisando sobre os impactos na popula¢do com mais de sessenta
anos, € mais recentemente na fase 2, “A Covid-19 no Brasil 2: andlise e resposta aos impactos
sociais da imunizagao, tratamento, praticas e ambientes de cuidado e recuperagao de afetados”,
pude estudar desde o primeiro ano de pandemia acerca deste evento e seus variados impactos,

dentre eles as implicacdes do “pds-covid”, temdtica que era discutida ja na primeira fase do

4 Dados atualizados em 24/06/23, disponivel em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em 27/06/2023.
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projeto, e despertava inquietagdes®. Sendo assim, neste trabalho, que é um recorte da fase 2 da
pesquisa, pretendo compreender acerca dos impactos da Covid Longa e como se dé a
reestruturacao da vida cotidiana frente a esse acometimento. Como objetivos especificos,
delimito: 1) identificar as possiveis implicagdes que decorrem a partir da nova condigao, tais
como necessidade de tratamentos de reabilitagdo, impactos em atividades cotidianas, sejam elas
trabalho, atividades domésticas e de cuidado, € como se deram; 2) descrever os sintomas mais
frequentemente relatados; 3) entender como ¢ viver e conviver com a Covid Longa, como
foi/tém sido as adaptacdes com este (novo) corpo, o que ¢ acionado para o manejo desta

condicdo que os afeta.

Nesse sentido, ¢ importante destacar que a situagdo destas pessoas vem sendo
enquadrada como “recuperada” nas estatisticas sobre a pandemia, uma vez que o virus nao
estaria mais ativo em seus organismos. No entanto, cabe uma reflexdo e problematizagao desta
questdo, ja que estarem nesta “categoria” nao implica necessariamente que estejam recuperadas.
A partir do relato de varias pessoas, alguns apresentados na sequéncia do trabalho, percebe-se
que nem sempre ha de fato esse retorno ao que se era antes, mas sim, € € o que esse trabalho se
empenha em mostrar, a presenga de diferentes sintomas e sequelas decorrentes da infec¢cdo com
a Covid-19, o que acaba por implicar na emergéncia de adaptagdes perante a nova situacao
corporal, reorganizagdes, transformagdes e elaboracdes de estratégias e novos modos de fazer
atividades comezinhas, mas também abdica¢des. Como aponta Alwan (2020), € preciso ampliar
a narrativa de que a morte seria o unico desfecho ruim (bad outcomes) da Covid, incluindo
também pessoas que tiveram degradacdes em suas condi¢des de saude, capacidades,
produtividade e apresentam dor. Nao se pode ter apenas a “dupla” morte ou recuperagdo apos
a infec¢do com o virus, como muito vemos em divulgagdes, visto que ha mais situacdes do que

estas.

A Covid Longa vem atingindo uma parcela significativa da populacdo, e modificando a
vida dos que sdo afetados por essa condicdo. Sendo assim, faz-se necessdrio atentar para a
trajetoria dessas pessoas e buscar compreender, de maneira mais aprofundada, os impactos em
funcdo do prolongamento dos sintomas e, consequentemente, como estdo vivendo e
experenciando suas vidas diante deste acometimento, sobretudo porque essa ainda ¢ uma
questdo um tanto quanto invisibilizada e ndo tdo discutida, sendo tratada por vezes com

desprezo e deslegitimacao por parte de alguns. Portanto, héd a pretensdao de contribuir para um

% Minha inser¢io na fase 2 da pesquisa se deu por meio de bolsa de iniciagio cientifica PROBIC FAPERGS
UFRGS, entre 2022 e 2023.



melhor entendimento desta situagdo pela qual vém passando, como ela € sentida, e quais seus
desdobramentos, evidenciando as novas configura¢des e estruturacdes cotidianas que vem
tomando forma com o prolongamento dos sintomas neste grupo de pessoas, de forma a subsidiar
respostas sobre este efeito decorrente da Covid-19 a partir da escuta daquelas que com ela
convivem diariamente, e com isso trazer também mais visibilidade a esta condi¢ao que, ainda
que presente desde o periodo inicial da pandemia, ainda € pouco tratada. Minha motivagao parte
também do interesse e inquietacao pelo tema, que vem de uma trajetoria de pesquisa sobre os

impactos sociais da pandemia enquanto bolsista de iniciagdo cientifica desde 2020.

O trabalho esta organizado em dois capitulos seguintes e, na sequéncia, as consideragdes
finais. No primeiro capitulo, ¢ trazida uma reflexdo acerca de finais de epidemias ¢ pandemias,
salientando que estes finais, muitas vezes marcados por decretos de finais de epidemias ou
diminui¢cdo dos casos, ndo implicam um fim das consequéncias provenientes destas
emergéncias sanitarias, seguida de uma apresentagdo da pandemia a partir de contribuigdes
antropologicas, destacando que essa ndo pode ser pensada unicamente como um evento
bioldgico, na medida em que diversos outros aspectos também compdem o evento pandémico,
salientando ainda a importancia da disciplina para compreender tal fendmeno. Nesse capitulo,
traz-se a primeira narrativa de interlocutora. Em seguida, no segundo capitulo, aborda-se a
Covid Longa, caracteristicas suas, aspectos que se conhecem dela até agora, assim como
referéncias e documentos elaborados sobre a condi¢do. Alguns trabalhos que ressaltam a
importancia de se atentar para o cotidiano sdo apresentados, seguido da reflexdo a partir das
outras duas narrativas. Por fim, fecha-se o trabalho com as consideracdes finais, em que se
mostra ndo haver uma recuperacdo “generalizada” naqueles que se infectam por Covid-19,
como muitos dados tendem a trazer, mas sim que hd, muitas vezes, a existéncia de sintomas
persistentes que implicam modifica¢des na vida e no cotidiano daqueles que sofrem com essa

condicao.

1.2 Metodologia

Este trabalho ¢ um recorte da pesquisa mais ampla, a qual fui bolsista de iniciacdo
cientifica, “A Covid-19 no Brasil 2: andlise e resposta aos impactos da imunizag¢ao, tratamento,
praticas e ambientes de cuidado e recuperacao de afetados”, em que atuei no eixo que se detém
aos impactos nas pessoas afetadas pela Covid-19 e que apresentam sintomas persistentes. A

pesquisa ¢ desenvolvida pela Rede Covid-19 Humanidades MCTI, liderada pelo Programa de
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Pos-Graduacao em Antropologia Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A

pesquisa ¢ qualitativa, e objetiva

avaliar ¢ responder aos impactos sociais da pandemia no Brasil com énfase na
imunizagdo da populagdo, nos tratamentos e nas praticas ¢ ambientes de cuidado, de
recuperacdo e restauracdo de danos de afetados. Ela busca produzir subsidios as agdes
de enfrentamento da doenca a médio e longo prazo, considerando as implicagdes
cientificas, sociais, politicas, culturais ¢ regionais da pandemia e tem como
pressuposto a consideracdo de que se a pandemia ndo ¢ um evento homogéneo, as
respostas a ela também niio podem ser. (Sobre os projetos, fase 2)8

A primeira coleta de dados se deu através de um questiondrio elaborado na plataforma
Google Forms. Tal material visa a um panorama inicial dos impactos da Covid-19 com énfase
na condi¢do pods-covid, buscando, assim, um melhor entendimento acerca dos sintomas
prolongados que vem afetando uma parcela significativa, e um mapeamento de algumas de suas
incidéncias e ‘‘caracteristicas”, tais como identificacdo das principais ¢ mais frequentes
sequelas, emissdo de diagnodsticos tanto de Covid Longa quanto de outras doengas pds covid

que podem estar atreladas a ela.

Este material foi disponibilizado para as pessoas participantes da AVICO- Associacao
de Vitimas e Familiares de Vitimas da Covid-19’, através de divulgagdo em grupos de
WhatsApp da instituicao, para que pudessem responder se assim o desejassem. O periodo de
resposta compreende o final de fevereiro até¢ meados de marco de 2023. Ao todo, obteve-se 33
respostas, porém duas tiveram que ser anuladas uma vez que foram respondidas pela mesma

pessoa e as respostas divergem; logo, o total de respostas contabiliza-se em 31.

O questionario abarca 26 perguntas ao todo, excluindo as que se referem a nome,
telefone e TCLE, sendo elas abertas e fechadas. Abrange-se primeiramente algumas perguntas
de identificagdo, tais como idade, género, escolaridade e renda, profissdo, acesso a plano de
saude privado, localidade que habita, se compartilha o domicilio com alguém, e se sim, com
quem. Na sequéncia, se adentra com perguntas relacionadas a Covid-19 e Covid Longa, como
por exemplo quantas doses de vacina tomou, se teve Covid-19 antes da primeira dose de vacina,
se ja possuia diagnoéstico de alguma doenga cronica previamente a Covid-19, se estava incluido
em algum grupo de risco, € em caso positivo qual, se foi preciso atendimento pos-covid, se teve

diagnostico de Covid Longa e a apresentagdo de sequelas, diagnosticadas ou nao, que

® Disponivel em: https://www.ufrgs.br/redecovid 1 9humanidades/index.php/br/sobre-os-projetos-1. Acesso em
18/09/2022.

" A AVICO foi fundada em abril de 2021 por Gustavo Bernardes e Paola Falceta, em meio ao colapso de satude
publica em Porto Alegre, e frente a negligéncia por parte do Estado com relagdo as consequéncias oriundas da
Covid-19. A associagdo conta com trés eixos de atuacdo: juridico, apoio psicossocial e mobilizagdo ¢ controle
social. Mais informagoes sobre a AVICO podem ser acessadas em: https://avicobrasil.com.br/.
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apresentam ou ja apresentaram e que consideram relacionadas a Covid-19 ou a Covid Longa.
Foram respeitadas todas as normas éticas, tendo todos os participantes respondido estarem
cientes de que as respostas do questionario seriam utilizadas como dados de pesquisa resultando
em eventuais publicagdes. O questionario, portanto, possibilitou um primeiro olhar frente a
questdo de saude em jogo, contribuindo para situar e identificar a condi¢do proposta a ser

pesquisada.

Ao aceitarem participar da pesquisa, cada respondente tinha 3 opgdes de maneiras de
participar da pesquisa: apenas responder o questiondrio, responder o questionario e conceder
entrevista e responder o questiondrio e participar de um grupo de apoio online com outros
participantes. A partir da resposta de cada um, os devidos contatos foram feitos por meio de e-
mail. Foram realizadas, entdo, 3 entrevistas ao final do més de junho, através de video chamada
na plataforma Zoom, conduzidas pelo professor orientador, e com minha participagdo em duas
delas. As entrevistas tiveram duragao de cerca de 55 minutos a uma hora ¢ tinham carater aberto,
solicitando-se ao inicio da conversa, apos apresentacao da pesquisa, que falassem um pouco
sobre sua historia com a Covid-19. Na sequéncia, era perguntado acerca de mudangas no
cotidiano, nas atividades do dia a dia, sobre tratamentos que foram precisos e se conheciam
atendimentos para pessoas acometidas por Covid Longa em suas localidades de residéncia. As
entrevistas foram transcritas por mim enquanto bolsista de iniciagdo cientifica. Além disso, sdo
trazidos também para a composicao deste trabalho alguns relatos publicados em reportagens,
veiculadas em revistas ou jornais online, de pessoas que apresentam ou ja apresentaram
sintomas prolongados decorrentes da Covid-19, afim de contribuir para as discussdes aqui
abordadas. Sendo assim, as respostas ao questiondrio, as entrevistas e os recortes de reportagens

sdo aqui analisados para a elaboracdo deste trabalho.
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2. FINAIS DE EMERGENCIAS SANITARIAS

Recentemente, se tornou muito comum a fala e a ideia de que a pandemia acabou, de
que a época da Covid ¢ outra. Pode se pensar, como ja mencionado anteriormente, que 0s
decretos de fim de emergéncia reforcam tal ideia e possam contribuir para uma invisibilidade
da questdo da Covid Longa, como foi trazido por uma interlocutora, ainda que tenha sido
salientado pelo presidente da OMS que esse documento ndo implicava o fim do evento
pandémico. Faz-se relevante, entdo, refletir sobre as ideias de “finais de epidemias” e o que
esses possiveis términos podem implicar. Sendo assim, trago neste topico alguns apontamentos
sobre isso, partindo do pressuposto de que a pandemia nao necessariamente acabou de vez, e
que diferentes marcas dela que ainda se fazem presente no cotidiano de diversas pessoas, como
¢ o exemplo da Covid Longa, mas ndo somente, como sera possivel observar nas discussdes
das entrevistas mais a frente, tensionam essa ideia de termos voltado a normalidade de que tanto

se falava.

Para o historiador da ciéncia Charles Rosenberg, uma epidemia configura-se como um
evento, € por sua vez, suscita (elicits) respostas imediatas e difundidas. Epidemias seriam
altamente visiveis, ndo dependentes de estudos retrospectivos para sua “descoberta” e

“retirada” de uma certa invisibilidade.

Rosenberg considera que, enquanto fenomeno social, epidemias possuiriam uma forma
dramaturgica,

tais eventos comecam em um determinado momento, tem continuidade em um

palco/cena (stage) limitado em espaco e duragdo, seguem um enredo de tensdes

crescentes e revelatdrias, seguem para uma crise de carater individual e coletivo e,
entdo, move-se em direcdo ao fechamento (Rosenberg, 1989, p. 2, tradu¢do minha).

Logo, segundo o autor, tal como em uma peca, eventos epidémicos se sucederiam em uma
narrativa “pré-estabelecida”, previsivel, de sequéncias (Rosenberg, 1989). Rosenberg define,
entdo, trés atos: revelagdo progressiva, gerenciando a aleatoriedade e, por fim, a negociagao de

resposta publica.

Com relagdo ao desfecho destes fenomenos, o historiador da ciéncia traz que elas
costumam terminam ndo com uma explosao (bang), mas com um choramingar, uma lastima
(whimper). Aqueles que sdao suscetiveis fogem, morrem ou recuperam-se € a incidéncia da

doenga, por sua vez, gradualmente decai (ROSENBERG, 1989, p. 8-9).
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Charters e Heitman (2021), por outro lado, exibem uma proposta diferente. As
autoras trazem que o fim de uma epidemia ndo envolve unicamente a diminui¢ao de incidéncia
de casos e de mortes associadas a uma doenga, mas também a retirada de regulacdes de saude
publica e outras restri¢des associadas. Chamam aten¢do que poucas sao as epidemias que foram
de fato erradicadas, e que ao contrario do que ¢ comumente suposto, elas ndo tém fim com a
abrupta erradicagdo da doenga ou em decorréncia da rapida vacinagdo. Ha doengas por exemplo
que nunca terminaram, continuam presentes até hoje na forma que as autoras denominam como
“epidemias ciclicas” ou “doencas endémicas”, como ¢ o caso da Influenza e HIV/AIDS
(Charters; Heitman, 2021), e que parece ser o caso da Covid-19 também, que segue registrando
diariamente casos positivos, ¢ casos esses que podem levar a desenvolver sintomas

prolongados.

Para as autoras ainda, diferentes grupos experenciam o término de epidemias em
diferentes momentos, assim esses diferentes grupos “ndo somente experenciam os efeitos
sociais, econdmicos e politicos de uma doenca diferentemente, mas sdo sujeitos a diferentes
forcas e condi¢des, particularmente ao longo do tempo” (Charters, Heitman, 2021, p. 211,
tradu¢do minha). Nesse sentido, no “framework™ que propdem, revela-se que o fim de uma
epidemia muda de acordo com perspectivas, tendo seus fins em diferentes tempos conforme
diferentes especialidades do conhecimento também. Uma anélise multidisciplinar de como as
epidemias acabam, a qual encorajam, atenta ndo para uma narrativa linear, mas sim um
enquadramento dentro de ciclos de doencas e com uma multiplicidade de finais (Charters;

Heitman, 2021). Um final entdo seria muito mais um processo do que um Unico decisivo evento.

Logo, ndo podemos entender uma crise sanitaria desta proporc¢do seguindo uma “linha
reta” e com um desenvolvimento ja mais ou menos tracado previamente. E preciso entender
que talvez ela permanega por um longo periodo de tempo e que seu final ndo pode ser dado
como o unico estabelecido por uma especialidade do conhecimento, sem considerar o que
outros estudos mostram também. E preciso atentar para esses variados finais e levar em conta
o que eles nos apresentam. Inclusive, porque doencas sdo frequentemente impressas nos corpos
de sobreviventes, sociedades e culturas, e os finais raramente querem dizer que uma historia
esta acabada, como afirma Dora Vargha (2016). E neste gancho que parto para discorrer sobre
as “permanéncias” ou até mesmo “sequelas” que ficam de uma epidemia, destacando que seus
finais muitas vezes ndo correspondem com o final marcado pela epidemiologia, assim como
seu final ndo significa um fim de fato da doenca e do que vem atrelado a ela. Abaixo, trago um

primeiro artigo resultado de etnografia que permite mostrar que a retirada de decretos de
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emergéncia sanitaria ou ainda a diminui¢do no numero de casos de uma infec¢do ndo sdo
necessariamente sindnimos de que tudo retornou a como era antes, ou que as implica¢des do

virus ndo irdo continuar em suas vidas.

Débora Diniz e Luciana Brito, em “Uma epidemia sem fim: zika e mulheres”, discutem
a partir de etnografia realizada com maes de criangas nascidas com zika ou que tem
possivelmente esse diagnostico. Logo no inicio de seu texto trazem o questionamento de por
que estariam supostamente insistindo em um erro cientifico no titulo de seu trabalho, ja que
tanto havia declaracdo do final da Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional
emitida pela OMS como o fim da Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional
emitida pelo Ministério da Satde, além de que para os epidemiologistas, uma epidemia possui
comeco, pico e fim. A esta pergunta, respondem: “porque epidemia ndo ¢ uma palavra exclusiva
da biomedicina- ¢ vocabuldrio de quem viveu o adoecimento no corpo, o medo da zika na
gravidez, e descreve uma experiéncia inesquecivel para as mulheres que cuidam de criangas
afetadas pela doenga do mosquito (Diniz, 2017; cf Fleischer, 2017)” (Diniz; Brito, 2019, p.
169).

Neste trabalho, Diniz e Brito (2019) trazem a vivéncia de 3 grupos de mulheres que
experenciam a zika em momentos distintos: mulheres com filhos diagnosticados com a
sindrome, mulheres que perderam seus filhos e mulheres que tiveram filhos com algum sinal
ou sintoma que remete aos da sindrome, mas que ndo apresentavam o quadro tipico da zika no
desenvolvimento. Sdo mulheres que foram esquecidas, e com isso vem auséncia do transporte
para o hospital, o ndo acesso a medicamentos, mulheres que com a morte de suas criangas, se
deparam nao somente com o luto e a dor de perder um filho, mas também com impactos

econdmicos com a suspensdao do BPC.

Em uma dire¢ao convergente, Segata (2022) aborda o Chikungunya enquanto invisivel
e assim, uma epidemia sem fim. Tal doenca ndo tem a mesma visibilidade que outras da mesma
“familia” e apresenta auséncia de politicas publicas dedicadas a ela e a seus efeitos prolongados,
ainda que tenha tido casos registrados em todo o pais. Sua invisibilidade remonta a dois
motivos: satide global que a encara como mais uma doenga de arbovirus, ndo levando em conta
suas caracteristicas particulares, e a dificuldade de identifica-la, pois ela traz dor, algo que nao
¢ possivel quantificar ou medir, logo tornando-se invisivel para médicos e burocratas. Ao

permanecer invisivel, ela permanece sem fim.
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Um dos pontos que o autor aborda ¢ que Chikungunya “transforma identidades” assim
como relagdes sociais entre aqueles afetados. Pontua que a dor enquanto “experiéncia vivida”
vai além da dor que a biologia trata como sequela, ela ¢ mais complexa, abarca memorias,
biografias e modifica a historia dos sujeitos afetados. “Como uma experiéncia corporificada, a
epidemia ndo tem fim” (Segata, 2022, p. 135, tradu¢do minha). A historia de Dona Linda, e de
outros interlocutores, nos mostra esses impactos da doenga- ela ndo mais podia se abaixar para
cuidar da terra e do plantio, e com a dor, as idas ao forré ficaram dificeis. A judicializagdo se
fez presente, visto que a dor ndo era acreditada, Pedro, por exemplo, acabou perdendo seu
emprego, e foi visto como preguicoso enquanto na verdade o que tinha era crises de dor. Alice
também sofreu com as consequéncias, alegando ter tido sua qualidade de vida “roubada” pelo

Chikungunya.

E um pouco neste sentido, e em consonancia com o que estes trabalhos apresentam, a
base a qual procuro escrever o meu. Por mais que os textos ndo tratem sobre a Covid-19, e
ambos tenham suas particularidades de contexto e enfoque, creio que seja possivel estabelecer
um didlogo entre os dois e a pandemia- o de que os medos, as experiéncias, cuidados,
reivindicagdes, lutos, lutas e sintomas sentidos no corpo perduram, ndo vao simplesmente
embora com alegacdes ou decretos de finais de epidemias ou quando a epidemia nem mesmo
comegou. H4 sempre materialidades e efeitos que ficam, e que atingem essas pessoas sem prazo
definido para acabar, ndo seguem uma trajetoria de inicio, meio e fim e sdo sempre bastante
complexos (Segata, 2022). Trato neste trabalho da Covid Longa, e os efeitos duradouros da
covid a envolvem, mas ndo se restringem a ela, envolvem também o luto que vem com a perda
de entes queridos, os impactos financeiros, a judicializagdo que por vezes tem que ser feita, a
dor fisica e psicoldgica de tempos dificeis. Estdo em jogo, portanto, diferentes prolongamentos
e continuidades, que de variadas maneiras se fazem presentes e permanecem, afetando e

deixando marcas na populacao.

O questionamento de onde acabaria o adoecimento pela Covid-19 ¢ trazido por Reis e
Franch (2022), ainda que de maneira breve. Em seu artigo que trata sobre experiéncia de
adoecimento por Covid-19 em uma mulher residente de Jodo Pessoa, enfocando dimensdes de
saude e doenca, género e cuidado, tal questionamento vem a partir de uma reflexao que tensiona
a questdo temporal. O que estd em jogo € que a narrativa, na concepgao que utilizam, envolve
0 tempo presente assim como o passado, € com isso questionam-se se esta caberia na
“compreensdo da vivéncia” de sua interlocutora, em um sentido de “ser acertado” localizar sua

experiéncia de doenca no passado visto que esta continua sendo tragada, ou, em seus termos,
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“os fios dessa experiéncia seguem se emaranhando (INGOLD, 2012) as linhas do presente”
(Reis; Franch, 2022, p. 32). Para as autoras, entdo, o adoecimento dura ndo somente o periodo
de auge dos sintomas, mas também ¢ “estendido”, perdurando com a “continuidade das
sequelas”, que no caso de sua interlocutora envolvem agravamento da queda de cabelo e

ansiedade.

Reis e Franch (2022) nos lembram ainda que o adoecimento ndo ¢ sindOnimo unicamente
de desenvolver sintomas, tampouco segue uma linearidade de uma infec¢ao que evolui para
morte ou sobrevivéncia a doenga. Estar em adoecimento “nao se destaca do fluxo da vida, ao
contrario disso, além de somar experiéncias novas, se entrelaca a eventos cotidianos” (Reis;
Franch, 2022, p. 36). Ainda, a experiéncia acaba tendo uma “dupla posi¢cao”, a0 mesmo tempo
que ¢ produto, ela ¢ também produtora, no sentido em que nos deparamos com o adoecimento
enquanto “processo vivo, em fluxo, e inacabado, se pensarmos a covid longa” (Reis; Franch,

2022, p.36).

Regitano et al (2021) tratam em seu texto, a partir das experiéncias e relatos de
interlocutores indigenas de diferentes povos, sobre as implicagdes da Covid-19 nos corpos e
vidas desses sujeitos, chamando atencao para a temporalidade, e discutindo também sobre as
“sequelas”, utilizada com aspas, como colocam as autoras, afim de atentar para seus multiplos
sentidos, sendo as “sequelas” multiplas, e ndo tendo a pretensdo de tomar o termo como dado.
Tais “sequelas” vao numa dire¢do que nao ¢ a mesma do que comumente se vé na area da saude
de uma “espécie de cicatriz” de um evento ocorrido no passado, mas sim “como uma referéncia
as marcas das mudancas que afetam as comunidades como um todo no presente e que, portanto,

ainda estad em seus corpos” (Regitano et al, 2021, sem pagina).

Eline ¢ a primeira interlocutora apresentada. Ela sofre com a perda dos cabelos, os quais
sempre foram sua “maior vaidade”, cacheados e com diferentes tonalidades, mas que passaram
a ficar bem curtos, o que a remete a sua infincia, quando “apanhava porque eu tinha cabelo
ruim”, e chorava pois nao podia cuidar deles e sua mae os cortava “bem curtinho”. No entanto,
Regitano et al (2021) bem pontuam que essa perda nao ¢ somente um dano fisico, pois “seus
cabelos representam sua histdria. Sdo raizes e memorias materializadas”. A essa perda, somam-
se ainda a morte do tio e do companheiro, e Eline relata que acredita que seu emocional “abalou
muito” ao ver seu esposo lutando para sobreviver na UTI, e seus cabelos entdo comecaram a

cair com significativa intensidade. Ela ainda conta que a viuvez ¢ encarada como sequela do
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Covid, e que aprender a viver a viuvez e a soliddo foi preciso; a energia que tinha, apds a

infeccdo ndo se faz mais presente, e o cansago vem com facilidade.

As “sequelas” atingem outros povos também. Elivar Karitiana, um dos autores da nota,
traz que seu tio “ndo ¢ mais a mesma pessoa”, expressdo essa que ecoa a situacdo de varios
outros Karitiana que tiveram Covid-19 também; a caga, a pesca, as andangas para destinos mais
longe ndo mais sao possiveis. Somam-se ainda a “fraqueza nas vistas” que acometem muitos
ancidos da aldeia Ricardo Franco, em que habitam mais de 12 etnias indigenas diferentes, a
necessidade de reaprendizado para muitos no Territorio Indigena do Xingu, incluindo andar e
comer, fora o luto que traz consigo o distanciamento de rogas, rios e do patio central, ja que este
envolve um resguardo tal que traz demandas particulares para os povos. Consequentemente,

“sequelas” levam a distanciamento do trabalho.

Desta forma, as autoras propdem o questionamento de como definir que alguém se
encontra recuperado da doenca, seria o resultado de um teste negativo suficiente para assim
afirmar? Para xinguanos e muitos outros povos indigenas brasileiros, corpos saudaveis e ativos
envolvem grande empenho, ao passo que corpos em repouso ou sdo doentes ou encontram-se
em resguardo devido a eventos especificos, um corpo ndo pode ser saudavel se ndo permite
caminhar, trabalhar, e sofre com dores constantes, nos apresentam as autoras. “Nos deparamos,
assim, com entendimentos diversos do que ¢ um “recuperado(a)”, do que é um ser saudavel e
da nogdo temporal desta doenga. Quando ela termina, sendo com a morte?” (Regitano et al,
2021, sem pagina). O medo, do adoecimento e das perdas, é encarado também como “sequela”,
e € uma que se desdobra em vérias. Impactos na soberania alimentar, na educacdo e na
impossibilidade de ver e comunicar-se com parentes estdo em jogo também. A pandemia traz
consequéncias para todos, ndo sendo necessario adoecer para sentir as “sequelas” (Regitano et
al, 2021). Desta forma, a partir da perspectiva indigena, as “sequelas” excedem o que foi
definido como efeito da doenga pelas autoridades em satide e também os “sentidos da definigao
biomédica do termo” (Regitano et al, 2021); “sequelas” para os pesquisadores e interlocutores
indigenas envolvem os variados efeitos negativos que “acometem os corpos daqueles que

adoeceram por COVID-19, mas também os de seus parentes” (Regitano et al, 2021, sem

pagina).

E possivel compreender a partir das autoras a importancia e necessidade de se tensionar
a nocao de recuperado e levar em conta a temporalidade da Covid, que, como pode ser visto,
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segue no presente, segue se fazendo, e ndo tem seu fim marcado com o fim do ciclo do virus
no organismo, se e que podemos falar em seu fim em alguns casos, em que sintomas insistem
em ndo ir embora, e que como nos apresenta Regitano et al (2021) prescindem da contaminagéo
para se fazerem presentes. Necessario ainda € levar em conta essa diversidade de alongamentos,
esses diversos prolongamentos que geram diferentes implicagdes, aprendizados e mudangas na
vida das pessoas, que, por sua vez, sao sujeitos com trajetdrias, historia e relagbes de afeto, sdo
sujeitos politicos e tais pertencimentos precisam ser considerados. Tudo isso nos mostra como
decorréncias da pandemia nem sempre estdo resolvidas e que a ideia de que ela ¢ “coisa do
passado” ¢ perigosa, pois leva a uma invisibilizagdo dessas consequéncias sem fim

determinado. A narrativa de Ana® é bastante elucidativa desses aspectos. Apresento-a a seguir.

Ana ¢ uma mulher branca, de 49 anos, engenheira florestal autdbnoma e terapeuta
holistica, residente no extremo oeste baiano. Conta que a preocupacao com o Covid veio ja em
2020, quando souberam da noticia do novo virus, e que a preocupagado de seu marido era grande,
pois ele tinha a doenga do coracdo aumentado, e ouvira do seu médico que se pegasse Covid,
sua situag@o seria bastante grave. Nas palavras de Ana, “realmente foi o que aconteceu”, ele
pegou Covid pelo ar, nos conta, depois de o Covid ter entrado dentro de casa por meio de sua
filha e genro que “tinham acesso a rua”, ja que Afonso nao saia de casa “em momento algum”.
Seu companheiro veio a falecer em maio de 2021, depois de uma longa “batalha”. Tal batalha
comegou com a ida a unidade de saude, depois de duas semanas em que foi possivel se manter
em casa, as quais estavam divididas em uma especifica para o atendimento do Covid e outra
que era para o “gripal”, no entanto, para acessar a primeira, vocé tinha que passar pela segunda,
além de ter que contar com a demora para realizacao dos exames e resultados, pois na cidade
ndo tinham ainda “um local que fizesse exame imediato”. Somente depois de terem conseguido

demonstrar que era Covid que Afonso tinha, que passaram a ser atendidos no sistema do Covid.

A batalha ainda envolveu a falta de leitos, pois a cidade carecia de leitos suficientes para
atendimento. Passaram a procurar o sistema particular, entdo, que apresentava um valor
elevado, mas “isso era a condi¢do que nods tinhamos, a inica opg¢ao que noés tinhamos, nao tinha
outra op¢ao”, a partir dai seus cuidados foram mais paliativos. Em seguida, a luta se estende
para conseguir a transferéncia ou para a capital Salvador ou para uma cidade maior da regido.

Com a ajuda de pessoas ligadas a politica, conseguiram um avido que o levasse até as UTIs de

8 Este ¢ um nome ficticio, assim como o nome de seu companheiro e os nomes das demais interlocutoras da
pesquisa que serdo apresentadas na sequéncia do trabalho.
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14. Contudo, sua ida nao foi possivel pois ele ndo estava instavel, com isso, o leito foi perdido
e batalha por um novo comegou. Ana com a ajuda da rede de amigos criada, j4 que seu
companheiro era uma “pessoa digamos assim muito reconhecida na cidade”, e com a pressao
desses amigos advogados para a prefeitura foi possivel a abertura de um leito em outra cidade
da regido, e seu deslocamento teve de ser feito com ambulancia particular, ja entubado. A partir
dai o acesso a Afonso foi barrado, ¢ as informagdes de seu estado eram enviadas via telefone.
No dia em que ocorreu a transferéncia, Ana se contaminou. “Entdo assim eu fui até o limite
deste dia cuidando ne os processos, cuidando de (inaudivel, audio falha), entdo nesse dia eu cai
em febre e ai entdo comegou o processo da minha filha de receber informagdes dele e me cuidar.

E ai eu comecei o processo degenerativo também”.

A “via sacra” de Ana, a partir da contaminacdo, envolveu idas ao pronto socorro
particular para tomar soro, “E ai eu fui degenerando, né?!”. Um processo degenerativo
complexo, em suas palavras, em que “atacou todos os sintomas”, tudo que Ana comia, ela ndo
conseguia manter no organismo, € junto disso, iam recebendo as noticias. Sofreu ainda com
febres altas, delirios e foi feita uma rede de apoio de pessoas que a cuidavam, de amigos que a
carregavam, ‘“me levava pro banho eu desmaiava, eu voltava e assim ia”. Nesse mesmo
momento que tudo isso acontecia, seu marido faleceu, enquanto ela ainda estava “no processo
de ser carregada”, encarando fraqueza do corpo, sem conseguir caminhar e sofrendo desmaios.
Quando seu marido foi enterrado, ela ainda estava “sendo carregada”, e por cerca de 30 dias
Ana relata ainda ter ficado com a doenca, “com febres, com sintomas, com tosses né com todo

esse processo’”.

29 ¢

Com relacdo ao seu pos-covid, Ana relata ter tido “muita perca de memoria”, “muito “o
que eu estou fazendo?” ai parava, “s6 um pouquinho, eu acho que eu vim aqui buscar alguma

2999

coisa””’, perguntava ainda que dia era, e conta que os dias iam passando em a percepgao de
estarmos de manha, tarde ou noite. Conforme conta, levou cerca de um ano para o retorno das
questdes cognitivas, para comegar a poder trabalhar em alguma coisa. Com relagdo ao paladar,
Ana diz rindo que “come por obriga¢ao”, “isso € um € um processo assim que eu aprendi, né,
reaprendi porque no inicio eu ndo tinha vontade de comer (fala balancando a cabeca
negativamente), porque eu ndo sinto gosto, ainda nao sinto, gosto de sal, eu ndo sinto gosto de
sal, o sal pra mim eu estou comendo (fala fazendo expressao) sem percep¢ao, mas o doce me
atrai”. O doce, contudo, ela come com prazer, “Unico prazer que eu tenho ¢ comer doce, o
restante salgado eu ndo tenho prazer em comer, eu como por obrigacdo”. Quando estava com

covid, teve muita diarreia, e tinha vontade de eliminar o alimento, além de ndo sentir gosto,
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assim, fez um “processo de aprendizado de alimentagdo”, ela fala “feliz de quem pode comer”,

erl.

A esses sintomas, somam-se ainda as dores. Ana fala que ¢ como se existisse uma Ana
jovem, ativa e uma Ana idosa. Conta que anteriormente, era raro sentir dores ou ficar doente,
ndo tem lembrancas desses momentos. Atualmente, contudo, sente fragilidades em sua
imunologia, ¢ vive com dores. Ela mostra na chamada de video seu brago com um “extensor”,
que parece com uma bandagem, tape fisioterapéutico. E importante ressaltar também a questio
do prolapso, doenga cardiaca pré-existente que apresenta, o qual conta que aprendeu a conviver
com ele, que causa arritmias, que tem aumentado, levando a aumento da dosagem do remédio
também, e que Ana relata ter relacdo com a Covid. Outras condi¢des que surgiram pos
acometimento da Covid-19 ainda incluem ter adquirido miopia grau trés em um dos olhos,
passando, entdo, a usar 6culos, os quais sem eles “ndo enxerga nada”, apesar de falar que essa
também ¢ uma questio de idade; alteracdes na menstruagdo, nos primeiros meses nio a teve, €
depois houve um processo de desregulagdo, em que sua menstruagao sempre “teve data correta,
certissima, a vida toda”, e passou depois a ndo mais ter data, embora no momento da entrevista
ela ja tenha regulado. Sofreu ainda com perda de cabelo. Ana fala “O meu deus, cé levou o meu
marido, cé ta levando a minha visdo que eu ndo to enxergando mais nada, onde eu vou parar?
E agora vocé tira minha vaidade (fala fazendo gestos com as maos), meus cabelos”. Conta que
trés meses depois, ao passar a mao no cabelo “e aquele chumago”, chegando um dia a nao lavar
o cabelo pois “se eu lavar hoje eu fico careca”, conta que cortou seu cabelo “bem curtinho”
afim de “tentar segurar”. Para recupera-los, fez aplicacdo de remédio e ingestdo de vitaminas
de ferro. Com relag@o as unhas, conta que ainda ndo conseguiu recupera-las, ressalta também a
pele seca, sente a aspereza dela, que antes nao se fazia presente, e hoje entdo sempre tem cremes

por perto.

Sao as dores, as doengas, contudo, que a retraem, ndo a questdo emocional, referente a
perda de seu marido. Ana relata como segue vivendo, viajando, saindo, pois se Afonso “tivesse
aqui e eu tivesse ido ele entdo eu ndo gostaria que ele tivesse triste, entdo por isso eu vivo”. O
seu “intelectual” Ana ja conseguiu retomar muito, ja tendo retornado ao trabalho, tendo feito “o
esforco para ele retornar”, no entanto o fisico ainda ¢ complicado. Ana conta, ainda, como em
uma tentativa de “fazer com que as coisas acontecessem”, para comegar a retomada de ter
atividades corriqueiras, como fazer um bolo pela tarde ou fazer um artesanato, ainda que sem
enxergar direito, ela comegou a “fazer rotina”. Assim, ela tentou “comegar a colocar rotinas do

que eu fazia antes com horarios pra tentar fazer”. Ana relata como esse era o “jeito” no inicio,
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mas que agora ela “ja consegue fazer”, narrando que ja tem um esquema de “bom, eu vou fazer

isso agora”.

No seu trabalho, por exemplo, ocorreram mudangas na maneira de realizagdo. Sua
ocupag¢do envolve muito o plantio de arvores, relata como “metia a mao na massa”, mas agora
ela ja sabe seu limite, como nos conta, ficando s6 “andando, cuidando, vendo, observando,
auxiliando, né, eu ndo faco mais o processo pesado”. Nao so6 o trabalho mudou com o pos-
covid, mas também atividades que para Ana sdo de rotina, como o cuidado da casa e viagens

que faz mensalmente.

Ana adorava chegar de seu escritorio e limpar a casa, conta que era seu “prazer’” limpar
e cuidar da casa, cozinhar, mas hoje precisa da ajuda de outra pessoa, a qual fica responséavel
pela “parte pesada”, enquanto que ela fica “nessa questdo mais fina de organizagao”, pois nao
mais consegue realizar a parte chamada de pesada. Ela prefere ndo fazer a limpeza, pois se opta
por isso, depois ndo consegue “fazer mais nada”, se faz uma faxina, se sente muito cansada.
Mudangas também tiveram que ser feitas com relagdo as viagens mensais. Optou por carregar
uma mala menor, pois ela ndo mais consegue erguer a bagagem, uma mala menor foi precisa
para poder fazer “esse processo de erguer e colocar (fala fazendo gesto de erguer a mala),
porque eu nao tenho essa for¢a”. Em suas palavras, “s@o coisas que eu fui aprendendo a viver,
né, ¢ um processo de aprendizado de viver”. Por mais que trabalhe na fisioterapia a parte fisica,

faca ajustes muscular, essa ndo ¢ mais a mesma.

No decorrer da conversa, comenta-se como a pessoa que sofre com a Covid Longa ndo
¢ recuperada, mas sim alguém que criou novos habitos, ao que Ana concorda, dizendo que essa
¢ a forma que ela teve para tentar voltar, criando novos habitos, em tudo. Ana nos traz entao
que era uma pessoa que “vivia completamente com outra”, referindo-se ao companheiro, os
dois tinham um escritdrio junto, saiam juntos, viajavam, e entdo Ana teve de aprender a comprar
uma quantia menor de artigos no mercado, a ndo mais contar com Afonso, com quem
compartilhava o domicilio, passando a ter que contar com outra pessoa se algo acontece. Fora
1sso, as questdes financeiras foram fortemente abaladas, o inventario do companheiro ainda ndo
saiu, o cartorio o perdeu, as contas bancdrias seguem “travadas”, os automoveis nao podem ser
vendidos, e Ana ainda ndo recebe a pensdo. Além disso, a conta conjunto esta bloqueada e o
“juridico do banco” nao libera sua parte, que ¢ direito seu, nos conta. Por isso, Ana relata, que
foi para a Avico, “n6s ainda temos todo esse entrave das questdes do ndo atendimento as

familias que precisam desses acordos”.
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Com relagdo a atendimento, Ana procurou o SUS para conseguir apoio, no final de 2021,
quando conta que comegou a pensar “assim isso ndo ¢, nao ¢ doenga comum todo tempo, toda
hora”, tendo feito ja os exames de mamografia, no entanto encarou dificuldades em conseguir
“os exames”, como conta “e ai chegando no SUS eu pedi que conseguisse todos os exames €
eu tive muita dificuldade de conseguir esses exames [...]”. Por fim, desistiu de ir para o sistema
unico pedir ajuda, indo para o sistema particular quando sente muita dor. Quando sente dor no
braco, por exemplo, vai na fisioterapia, “fago fisioterapia, coloco as talas, volto pra casa”. Nos

conta que ndo conhece alguma unidade em sua cidade que oferega atendimento pos-covid.

A narrativa de Ana ¢ bastante elucidativa de como ndo ha necessariamente uma
recuperagdo pos infeccdo com o virus, visto que diversos sintomas foram sentidos, ela chega a
elencar mais de 20 sequelas que apresenta ou ja apresentou decorrente da Covid-19 ou Covid
Longa, além de que a Covid impactou sua doenga ja pré-existente. Sdo bastante significativos
os impactos que o adoecimento trouxe. Chama minha atengdo a alteracdo no paladar, um
sintoma comum a infec¢ao por Covid-19 e que muitas pessoas relatam sentir, mas que no caso
de Ana se estende, e ela ndo mais sente o gosto do salgado. Ela acaba por ndo desenvolver muito
este assunto e com isso 0 que trago na sequéncia nao diz respeito precisamente ao seu caso, mas
parto dele para trazer a reflexdo de que: varios trabalhos antropologicos na area da alimentacao
nos informam como esta atividade ndo envolve somente uma necessidade bioldgica de
sobrevivéncia, mas ela ¢ ligada a afetos, memoria, sociabilidade, e que, assim, imagino que
possam vir a ser afetados com essa alteracdo. Além disso, comida muitas vezes relaciona-se a
prazer, o qual para Ana agora resume-se ao doce, enquanto que o salgado, que costuma a ser o
principal em nossas refeicdes, ¢ ingerido por obrigacio, ela nio tem essa vontade de comer. E

possivel imaginar possiveis “restricdes’ ou “impossibilidades” que esse sintoma pode trazer.

Sua reestruturagao de cotidiano evidencia a elaboragao de novas maneiras de realizar as
atividades que fazem parte de seu dia a dia, e que envolvem uma maneira mais “leve” de
realizacdo. No trabalho, por exemplo, a observacdo predomina, o cuidado da execugdo, mas
ndo mais a parte pesada, tampouco nos cuidados da casa, pois Ana nao mais consegue. Foi
preciso, entdo contratar outra pessoa para realizar as atividades mais “pesadas” também, o
adjetivo empregado ¢ o mesmo. Aqui, estd em jogo ainda uma escolha, pois Ana ao optar
contratar alguém para ajudar com as tarefas de casa, acaba optando também por seu bem-estar,
e uma preservacio de um sentimento de cansago que a priva de fazer outras coisas. E preciso
ressaltar que tal dindmica de contratagao envolve uma questdo financeira, em que ¢ possivel

pagar por esse servico, mas que para muitas outras pessoas talvez ndo seja. Somado a isso,
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assim como os sintomas da Covid Longa podem flutuar, percebe-se com a narrativa de Ana,
que assim o podem também as adaptacdes e as elaboragdes de modos de realizar as atividades
corriqueiras, com base em espécie de estratégia envolvida, ou seja, tais adapta¢des com relagao
a situacdo encarada fruto do prolongamento de sintomas nao sao estaticas. Ana relata como por
um tempo foi preciso “fazer esses processos de rotina” para que fosse possivel a retomada das

atividades diarias.

Nota-se entao essa adocao de formas diferentes de realizar atividades que ja faziam parte
do seu cotidiano, mas que acabaram sofrendo altera¢des. O cotidiano parece emergir frente a
essas mudangas nas atividades da vida, que exigem de Ana a elaboragdo de maneiras de

contornar tais dificuldades e manter suas tarefas, levando em conta os limites que apresenta.

Além disso, a narrativa de Ana, parece trazer a tona ainda essas outras sequelas e
evidenciar os desdobramentos delas, no sentido que trazem Regitano et al (2021), com relagao
a perda de seu companheiro. A morte de Afonso, com quem saia, viajava, e realizava varias
atividades juntos, implica ndo s6 sua dificil perda, mas traz consigo também o morar sozinha,
e com isso o aprendizado que passa a ter de ter que comprar menos comida nas idas ao mercado,
a ter que chamar alguém e contar com outra pessoa quando precisa de ajuda, uma espécie de
aprendizado de como viver agora sem o parceiro. Somado a isso, o abalo financeiro, as questdes
que envolvem o 6bito do companheiro que até hoje ndo foram resolvidas, nos mostram esta
outra covid persistente, estas outras sequelas, que ndo deixam de ter uma ligagdo com o virus,
mas que extrapolam os sintomas unicamente da acdo dele no corpo em termos de satude, e
chamam ateng¢do para as variadas maneiras com que a Covid pode atingir a populagdo. Atentam
ainda para esta temporalidade presente, como visto acima, e que indica esses inacabamentos da
pandemia, questdes que continuam em aberto € que corroboram a pensarmos que a pandemia
nao esta resolvida, ndo esta finalizada. Com relagdo a isso tudo, penso também no que Motta
(2020) traz, de que “o morrer se estende no tempo, para antes e depois desse momento crucial,
acionando afetos e esforcos interpretativos de varias pessoas, mobilizando-as, assim como a
objetos, espacos e dinheiros, transformando relagdes e criando outras” (p. 777). O contexto que
a autora traz € outro, assim como seu enfoque na discussdo, mas tomo a liberdade de expandir
e adaptar sua colocagdo para o caso de Ana, em que a morte de seu marido envolve ndo somente
o momento de sua partida em si, mas todo o processo anterior de uma falta de planejamento de
saude e enfrentamento a emergéncia sanitaria, explicita nacionalmente, € que trouxe tantas
angustias e sofrimento, assim como o processo posterior, que envolve os abalos financeiros e

os aprendizados que acabaram acontecendo.
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2.1 A pandemia a partir da antropologia

Uma pandemia corresponde a quando uma doencga atinge um patamar global, isto €,
espalha-se por varios paises costumando afetar um numero significativo de pessoas, ¢ a
Organizag¢do Mundial de Saude ¢ a responsavel por definir esta classificagdo. Tal evento pode
ter inicio como um surto ou epidemia, e tanto estes quanto uma pandemia, vale destacar,

possuem uma origem em comum, sendo sua escala de disseminacio o que os diferencia®.

A antropologia vem estudando surtos epidémicos desde antes da Covid-19. No Brasil,
muito significativos sdo os trabalhos etnograficos realizados na epidemia de Zika, que atingiu
sobretudo alguns estados do nordeste brasileiro, e anteriormente os trabalhos sobre AIDS, que
atinge o pais no final do século passado. Muitos dos efeitos dessas, mas também de outras
epidemias, “cruzaram-se” com a mais recente pandemia de covid-19, fazendo com que
dificuldades enfrentadas se agravassem e novos desafios e reivindica¢des surgissem (Matos;
Silva, 2020). Charters e Heitman (2021) destacam que pesquisadores ha muito tempo j4 falavam
que doengas interagem com outras doencas e que epidemias sdo igualmente “moldadas
fundamentalmente por padrdes anteriores e simultaneos de doengas, junto de estruturas e

préaticas sociais atreladas a memorias e medos de doengas” (p. 218).

Com a emergéncia desta nova enfermidade, diversas incertezas, medos e
questionamentos surgiram. Como lidar com este novo virus? Quais as medidas a serem
tomadas? Como reorganizar a vida e as tarefas cotidiana a partir de agora? Em meio a este
cenario, muitos estudos acerca deste novo contexto e deste novo patdgeno comegaram a surgir,
e na Antropologia ndo seria diferente. Autores destacaram a relevancia e a contribui¢do da
antropologia e das ciéncias sociais como um todo para compreender a pandemia e os diversos
aspectos que a compdem, seja no sentido de entendimento de como o evento pandémico ¢
percebido no cotidiano, a atribuicdo de sentido as experiéncias que tem vivido, de seus
diferentes efeitos em grupos também diferentes, além de sua imprescindivel contribuicao em
acoes de saude publica (Freire, 2020; Carrara, 2020). Segata (2020a) destaca dois pontos para
se pensar a importancia e a atuagdo da disciplina em eventos de escala global: qualidade e
performance em contextos locais de fendmenos mundiais. Assim, importa atentar para as
pessoas, suas trajetorias, biografias, de forma que “a pandemia precisa ser considerada como

uma experiéncia vivida nos corpos e nas sensibilidades coletivas” (SEGATA, 2020a, p.46).

® Disponivel em: https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/entenda-o-que-e-uma-
pandemia-e-as-diferencas-entre-surto-epidemia-e-endemia. Acesso em 18/09/2022



https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/entenda-o-que-e-uma-pandemia-e-as-diferencas-entre-surto-epidemia-e-endemia
https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/entenda-o-que-e-uma-pandemia-e-as-diferencas-entre-surto-epidemia-e-endemia
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Ainda, com relagdo a segunda questdo, € necessario ter em mente que as experiéncias variam
de acordo com cada contexto, por mais que a pandemia seja um evento global, essa vai tomar
formas muito distintas em diferentes localidades e em diferentes situacdes e condicdes, e €
preciso levar em consideracdo essas diferencas; uma escala global ndo ¢ sinonimo de
universalidade e nem justifica sua homogeneizacdo (SEGATA et al, 2021). Assim, pandemia
configura-se enquanto um “evento multiplo e desigual”, de forma que os surtos que engloba

possuem dimensdes particulares (SEGATA et al, 2021).

Ainda, em eventos pandémicos, sua compreensao precisa se dar por meio de “exercicios
descritivos do sensivel” (Segata et al, 2021). Dados quantificaveis que nos informam sobre a
pandemia sdo de significativa importancia para entendermos o “formato epidemioldgico” do
evento em questdo, no entanto se faz necessario “preencher esses dados com trajetdrias,
biografias e experiéncias individuais e coletivas que nos permitam dar conta das memorias e
multiplos sentido desse evento critico” (Segata et al, 2021, p. 8-9). Cabe atentar, portanto, para
além dos dados numéricos, que muito nos informam e sdo de suma relevancia, porém nao
captam essas sensibilidades. A pandemia nao pode se resumir unicamente a um compilado de
dados estatisticos, ¢ preciso salientar as nuances de como as pessoas vem sendo impactadas e
vem a experenciando, aspectos que muitas vezes ndo se consegue identificar unicamente por
métricas pré-estabelecidas. Nesse sentido, registrar, por exemplo, no caso dos sintomas
persistentes, que as pessoas sentem fadiga, esquecimento, dores ¢ importante, mas ¢ preciso
atentar também, e ¢ um pouco disso a pretensdo do presente trabalho, a como tais
acometimentos sdo sentidos no corpo, no cotidiano, nas relagdes, a como estratégias e
reorganizacdes da vida emergem a partir dessa nova condi¢ao que as atinge, e a antropologia se
faz valiosa para tal. Nao se trata de “diminuir” os dados quantitativos que nos sdo apresentados,
e o presente trabalho inclusive se vale de muitos deles, que sdo de extrema importancia e
relevancia para mapearmos a Covid Longa, sobretudo frente a escassez de dados nacionais
oficiais, mas sim de se voltar também para uma experiéncia “sensivel” com relacdo a esses

sintomas e como eles atuam no dia a dia de quem os sente.

Vale ainda destacar os apontamentos e esfor¢os de Segata et al (2021) no sentido do
exercicio de descolonizagdo do virus, isto ¢, atentar também para outros aspectos que junto do
virus compdem a pandemia, pois epidemias ndo podem ser entendidas unicamente por meio de
eventos biologicos (Segata, 2022). Para entende-la ¢ preciso levar em conta também a
“experiéncia vivida da doenga”, dentre eles os efeitos duradouros das infecgdes, compreendidos

dentro de contextos econdmicos e sociais especificos (Segata, 2022, p. 140), além de
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marcadores sociais e distingdes sejam elas socioecondmicas, culturais, ambientais e até mesmo
individuais uma vez que elas “abalam” essa “homogeneidade do risco, da vulnerabilidade, da
doenca e do cuidado “virus centrado”” (SEGATA et al, 2021, p.8). Como aponta Biroli (2020),
a pandemia atinge a todos, contudo, as possibilidades de lidar tem estreita relacdo com
“hierarquias” e “formas de vulnerabilidade”. Ou seja, ndo podemos atentar somente para o virus
em si, agente bioldgico, € preciso entender os variados efeitos que ele traz e como ele afeta as
diferentes pessoas que, por sua vez encontram-se em variados contextos € nao apresentam os
mesmos recursos € pertencimentos. Consequentemente, a pandemia ndo atua de maneira
idéntica para todos. Logo, a ideia de que o virus seria “democratico”, que ele ndo conheceria
classes sociais ou distingdes raciais, atingindo todos da mesma maneira ndo se sustenta, as
condigdes de suscetibilidade, que atrelam-se a aspectos como impossibilidade de realizar o
isolamento e falta de saneamento basico, sao distintas, assim como 0 sao os impactos e as
intensidades, sendo que sobretudo a populacao negra, indigena, pobre e de refugiados esta mais

expostas ao virus (Maluf, 2021; Segata, 2020b; Castro, 2021a; Castro, 2021b).

Assim, a pandemia constitui-se como um fendmeno que nao € unico, ao contrario, varias
sdo as facetas que a conformam, e que os impactos da pandemia nao se ddo somente com uma
contaminagdo pelo virus. E preciso atentar ainda ao social e aos diversos aspectos que compdem
e “fazem pandemia”, suas dimensdes sociais, como falta d’agua e itens de higiene e protegao,
possibilidade de realizar isolamento, negacionismos, racismo e desigualdades, condi¢des de
moradia, sendo a Covid Longa também, a meu ver, um deles, pois estes contribuem para
“modelar” a maneira com que uma pandemia toma forma, além de impactarem nos fatores
epidemioldgicos (Segata et al, 2021; Maluf, 2022), sendo necessario se entender as dindmicas
que emergem e tomam forma, pois como destacam os autores “‘um virus s6 ndo faz pandemia”

(Segata et al, 2021).

A pandemia ainda mostra que desigualdades sociais e problemas sociais ja existentes
previamente foram intensificados e mais evidenciados (Prates, Lima et al, 2021; Grisotti,
Granada, Birriel, 2022). No Brasil, as desigualdades constituiram e constituem uma forte marca
do que vem sendo o evento pandémico. O relatorio do Parents in Science (2020) sobre
produtividade académica durante a pandemia, o qual elaborou um panorama acerca do impacto
da pandemia na ciéncia brasileira, enfocando dimensdes de género, raca e parentalidade mostra,
por exemplo, como homens, sobretudo sem filhos, compdem o grupo que teve sua
produtividade académica menos afetada. Seus dados ainda mostram, com relagdo a submissao

de artigos conforme planejado por parte de docentes, a diferenca entre homens, em que a
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porcentagem ¢ de 68,7% e mulheres em que esta cai para 49,8%; levando em conta os efeitos
de racga e parentalidade no grupo de mulheres, tem-se a porcentagem de 46,5% para mulheres
negras com filhos, 48,7% para mulheres negras sem filhos, 47,2% para brancas com filhos e
58,9% para brancas sem filhos. Por mais que as mulheres sejam um grupo fortemente impactado

pela pandemia, € preciso ter em mente que elas ndo sao impactadas da mesma forma.

Além disso, o Informativo Desigualdades raciais ¢ Covid-19 niimero 7 apresenta
importantes dados que mostram desigualdades enfrentadas nos primeiros meses de pandemia
no pais (Prates, Lima et al, 2021). Com relacao a taxa de desocupacao por raga ou cor entre os
meses de maio a novembro de 2020, tem-se que para pessoas negras o percentual vai de 11,5%
para 16,6%, enquanto que para pessoas brancas vai de 9,17% para 11,58%; ainda, “entre
brasileiros que nao procuraram trabalho, quantos ndo o fizeram pela falta de trabalho na
localidade”, no periodo de maio a novembro de 2020 também, mostra-se que no més inicial a
taxa era de 4,6% para pessoas pretas e pardas, chegando a 7,7% em novembro, ao passo que
para pessoas brancas, o percentual vai de 2,4% para 2,9% (Prates, Lima et al, 2021). Como bem
pontuam, “raca, classe e territério sdo dimensdes que se sobrepdem na configuracdo das
desigualdades, resultando num expressivo processo de segregacao residencial. [...]As distintas
condi¢des de moradia de negros e brancos e a presenga/auséncia de vulnerabilidades nos seus
territorios contribuem para esses diferenciais, que se estdo maiores com o avanc¢o da pandemia”
(Prates, Lima et al, 2021, p.17). Desta forma, tais dados evidenciam essa maneira ndo
democrética de atuacdo da pandemia, como mencionado, em que no Brasil, certos grupos foram

mais fortemente impactos do que outros.

A inseguranca alimentar também foi significativa no pais em tempos pandémicos
(Galindo et al, 2021). E, mesmo com uma alta parcela de pessoas em inseguranca alimentar,
como mostra o estudo de Galindo et al (2021), o ex-presidente Jair Bolsonaro desfez desta
situagdo, como quando ao conversar com apoiadores no Palacio da Alvorada, em agosto de
2021, incentivou a compra de fuzis, afirmando que teria “idiota” que diria que “tem que
comprar ¢é feijio”. °As falas do ex-presidente minimizando, desprezando e negligenciando a
situagdo pandémica se somam desde o inicio da emergéncia sanitaria, sendo o contexto

pandémico no Brasil “moldado” também pelos negacionismos, descrencas com relagdo a

10 Disponivel em: https://gl.globo.com/jornal-nacional/noticia/2021/08/27/bolsonaro-chama-de-idiota-quem-
afirma-que-e-preciso-comprar-feijao-em-vez-de-fuzil.ghtml.



https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2021/08/27/bolsonaro-chama-de-idiota-quem-afirma-que-e-preciso-comprar-feijao-em-vez-de-fuzil.ghtml
https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2021/08/27/bolsonaro-chama-de-idiota-quem-afirma-que-e-preciso-comprar-feijao-em-vez-de-fuzil.ghtml
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eficdcia das vacinas contra a Covid-19 e com relagdo a gravidade da doenca, perpetradas pelo

governo federal anterior.
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3. ACOVID LONGA, SINDROME POS-COVID...

Grande parte das pessoas que sao acometidas pelo virus da Covid-19 sofrem com os
sintomas do virus durante o periodo de contaminagdo e, na sequéncia, conseguem se recuperar,
voltando a “normalidade” prévia. Contudo, em alguns casos os sintomas nao desaparecem, ou
ainda, novos sintomas surgem em decorréncia da infec¢ao, e as pessoas ndo conseguem se
recuperar, retomar ao que eram antes, tendo suas vidas impactadas e alteradas frequentemente.
Tal condigdo, em que as pessoas sdo afetadas por sintomas prolongados, ¢ o que vem sendo
chamado de Covid Longa ou Sindrome Po6s-covid. Neste capitulo, abordo a definicdo da
condigdo estabelecida pela Organizagdo Mundial de Satide e algumas de suas caracteristicas de
prevaléncia, chamando aten¢do para a participacao e engajamento daqueles que sofrem com a
Covid Longa, seguida da apresentacdo de alguns documentos e guias da area da satde que
tratam sobre Covid Longa no Brasil, alguns de seus aspectos ¢ manejos. Na sequéncia, trato
sobre a Covid Longa no cotidiano, a partir de relatos de pessoas que sofrem com a condi¢do,
mas também dos dados de pesquisas e aqueles obtidos no questionario realizado, que mostram
a significativa ocorréncia de casos de sintomas persistentes. Cabe ressaltar que algumas das
referéncias aqui utilizadas vem do campo biomédico, e ndo da antropologia, uma vez que dados

a partir das humanidades sobre a Covid Longa ainda sdo escassos.

A condi¢do de sintomas prolongados em decorréncia da infeccdo por Covid-19 vem
atingindo e trazendo significativos impactos para uma parcela da populagdo mundial desde o
primeiro ano da pandemia. O acometimento, que ainda ndo possui denominacdo especifica e
consensual, vem sendo chamado de Covid Longa, Sindrome Pds-covid, Covid-19 cronica,
dentre outros, variando conforme diferentes literaturas, em que as nomenclaturas podem ter
significados distintos tendo como base a duracdo dos sintomas, mas também se sdo os mesmos
sintomas sentidos com a infeccdo por Covid-19, se sdo outros, ou ainda se sdo sintomas e
sequelas decorrentes da internacdo por Covid-19. Lowy (2021), por exemplo, define “Covid
persistente” enquanto o acometimento com sintomas da Covid-19 que nao desapareciam apos
um teste negativo, ja a “Covid Longa” refere-se a novos sintomas que surgem apos a
contaminagdo e a fase aguda da doenca, podendo sofrer mudangas e ndo havendo uma
continuidade com aqueles previamente sentidos. As nominagdes e diferentes condi¢des que sao
elencadas para enquadrar o quadro de Covid Longa ou sintomas prolongados da Covid-19
também variam conforme localidades (European Observatory..., 2021). Ainda sem causas

precisas definidas, e sem cura ou tratamento especifico para a condigdo, diversos estudos vém
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sendo realizados para melhor entendé-la e conhecé-la, j4 que até o momento esta ¢ uma
condi¢do um tanto quanto incerta, ndo se sabendo por quanto tempo pode durar ou se desenrolar
nos individuos. Ha, entretanto, registros de outras doengas virais em que os pacientes apos a
infecc¢do apresentam sequelas, como € o caso da MERS e da SARS, por exemplo (Alwan, 2021;
Miranda et al, 2022; Lowy, 2021), o que pode indicar que as implicagdes persistentes da Covid-

19 ndo devessem ser tomadas como completamente “inesperadas”.

Sabe-se que esta atinge pacientes independente de terem tido casos leves, moderados ou
graves (WHO, 2021), ou ainda em assintomaticos (Ministério da Satde, 2021). Porém, estudos
indicam que a condi¢do atinge diferentemente cada um dos grupos, tendo entdo uma prevaléncia
distinta; no geral, a frequéncia dos sintomas prolongados ¢ maior entre mulheres, pessoas de
meia idade, ou em pessoas que tiveram mais sintomas no inicio da infec¢do, ainda que possa
atingir qualquer um que tenha tido Covid-19 (WHO, 2021). Os sintomas sdo variados,
atingindo, consequentemente, diferentes sistemas do corpo humano, caracterizando-se como
uma doenga sistémica, e “Unica” para cada um, no sentido que os sintomas que cada pessoa
sente ndo sdo exatamente iguais aos de outra, ainda que englobem o conjunto maior de sintomas

da condigao.

Em 2021, a Organizagdo Mundial da Saiude propds uma definicdo para esse
acometimento, a qual salienta que ndo ¢ fixa, e que provavelmente sofrerd mudangas e
alteragdes a medida que novos estudos forem realizados. Definem entdo que a condig¢do pods
Covid-19 ocorre naqueles com infec¢ao por Covid-19 confirmada ou com historico provavel,
geralmente 3 meses a partir do inicio da Covid-19, com sintomas que duram por no minimo 2
meses e que ndo possuem um outro diagndstico que os explique. Alguns dos sintomas comuns
apresentados incluem fadiga, falta de ar, disfuncdes cognitivas, distirbios no sono, palpitagoes,
ansiedade e dor de cabeca, sendo que tais sintomas costumam ter um impacto no funcionamento
cotidiano. Ainda, os sintomas podem ser novos, ou os mesmos sentidos em decorréncia da
infeccdo; podem também “flutuar”, no sentido de uma mudanc¢a no decorrer do tempo ou ainda
em qualidade ou quantidade, ou também ter uma “reincidéncia”, ou seja, o retorno de

manifestagdes da doenca apos um periodo de melhora (WHO, 2021). Estima-se que tal situagao
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afeta de 10 a 20% das pessoas infectadas®!. Tal defini¢dio vale para adultos; uma mais recente

para criancas e adolescentes foi publicada em fevereiro deste ano'?.

O engajamento das pessoas afetadas pela Covid Longa e seu papel chave desde o inicio
na identificagdo e caracterizacdo da doenga, assim como na visibilizagdo do desenrolar da
Covid-19 sdo destaques (Society of Ocupacional Medicine, 2022; Callard; Perego, 2021). A
hashtag Long Covid foi cunhada em maio de 2020 por Elisa Perego, acometida pela Covid
Longa, termo curto para “Doenga de covid de longo termo/longa duracao” (Callard; Perego,
2021). Para as autoras, que partem de um enfoque nos Estados Unidos e Reino Unido, é possivel
argumentar que a Covid Longa tenha sido a primeira doenca a ser formada a partir do contato
de pessoas acometidas por meio das redes sociais (Callard; Perego, 2021). As autoras se
preocupam e chamam atengdo para a participagao ¢ envolvimento das contribui¢des dos
pacientes, que embora sejam valiosas, muitas vezes sdo ignoradas, e salientam a importancia

de garantir que essas sejam ouvidas.

Callard e Perego (2021) atentam também para a questdo da autoridade, em que alguns
pacientes para “reivindicar autoridade epistemoldgica” por vezes “reuniam” autoridade
relacionada a sua experiéncia profissional. Contudo, salientam que autoridade se relaciona e
esté interseccionada com outras dimensdes tais como género, etnia, deficiéncia, e nesse sentido,
chamam atenc¢do para a discriminagdo, a qual contribui para entendermos como pessoas de
grupos minoritarios que sofrem com a Covid Longa por vezes optam por ndo se colocarem no
centro da discussdo de uma doenga que agrava a discriminagdo (Callard; Perego, 2021, p. 4).
Pontuam ainda que a consideracdo por parte dos pesquisadores do ativismo dos pacientes
precisa aprender com epidemias passadas: “privilegiar homens brancos em narrativas sobre
AIDS ocluiram contribui¢des de pessoas do Sul Global e os impactos nelas” (Callard; Perego,

2021, p. 4, tradug@o minha).

Desde 2020, as contribuigdes daqueles que sofriam com os sintomas prolongados ja
eram diversas, com conducao, por parte de pacientes, de surveys, criagao de videos no YouTube
a respeito do tema e de grupos de apoio em redes sociais, além da publica¢des de estudo de

caso que acabou auxiliando outros pacientes a evidenciarem o que estavam sentido também,

1 Disponivel em: https:/www.who.int/europe/news/item/13-09-2022-at-least-17-million-people-in-the-who-

european-region-experienced-long-covid-in-the-first-two-years-of-the-pandemic--millions-may-have-to-live-
with-it-for-years-to-come. Acesso em: 22/07/2023.

12 Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/WHQ-2019-nCoV-Post-COVID-19-condition-CA-
Clinical-case-definition-2023-1. Acesso em 24/07/2023.



https://www.who.int/europe/news/item/13-09-2022-at-least-17-million-people-in-the-who-european-region-experienced-long-covid-in-the-first-two-years-of-the-pandemic--millions-may-have-to-live-with-it-for-years-to-come
https://www.who.int/europe/news/item/13-09-2022-at-least-17-million-people-in-the-who-european-region-experienced-long-covid-in-the-first-two-years-of-the-pandemic--millions-may-have-to-live-with-it-for-years-to-come
https://www.who.int/europe/news/item/13-09-2022-at-least-17-million-people-in-the-who-european-region-experienced-long-covid-in-the-first-two-years-of-the-pandemic--millions-may-have-to-live-with-it-for-years-to-come
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post-COVID-19-condition-CA-Clinical-case-definition-2023-1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post-COVID-19-condition-CA-Clinical-case-definition-2023-1
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sobretudo em um momento em que ainda ndo havia estudos publicados sobre a tematica
(Callard; Perego, 2021). Destaca-se ainda, nessa esfera de participagdo, a publicagdo de artigos
em que pacientes sdo autores dos textos e pacientes participam em pesquisas (Callard; Perego,
2021; Davis et al, 2023; Davis et al, 2021; Wurz et al, 2022), publicacao de livro de coautoria
de uma pessoa que experenciou sintomas prolongados junto de um professor universitario de
Imunologia (Medinger; Altmann, 2022); pacientes e ‘“pacientes-pesquisadores” que
participaram do “exercicio Delphi” da OMS em que resultou na publica¢ao do documento que
define a condic¢do de Covid Longa (WHO, 2021); paciente que criou um aplicativo que ajuda a
acompanhar ¢ monitorar os sintomas ¢ manejo da doenga (Davis, 2022). Além disso, grupos
para compartilhar experiéncias foram criados, no Brasil temos o exemplo do “Covid-19-
sintomas persistentes Brasil”, grupo no Facebook que conta com mais de quatro mil membros,

mas que, no entanto, possui poucas postagens recentes.

3.1 Referéncias e acdes acerca da Covid Longa no Brasil

E importante lembrar que desde o primeiro ano de pandemia, ji era registrada a
existéncia da condic¢ao de prolongamento de sintomas em decorréncia da Covid-19. No entanto,
parece que 3 anos depois, essa ainda ¢ uma condi¢do que ndo ¢ tdo enderecada, abordada, que
ndo se ouve tanto falar. Faltam ainda dados e informagdes oficiais sobre o acometimento no
Brasil, sobre quantas pessoas buscam o atendimento em razdo desses sintomas e estdo sendo
atendidas e em quais especialidades, sobre quantas ainda sentem os sintomas, por exemplo. E
preciso acolher esta populagdo com politicas de qualidade e condizentes com a situacdo que

enfrentam, e para isso € preciso conhecer esta populagao.

Como apontam Davis et al (2023), para garantir uma resposta de qualidade e crise de
Covid Longa, sdo precisas pesquisas que se ancorem em conhecimentos estabelecidos até agora,
que levem em conta a experiéncia daqueles que sofrem com a condic¢do, além de promover
“treinamento” para profissionais da area da saide, campanhas sobre a tematica e financiamento
de pesquisas e cuidados em Covid Longa. Para os autores, as pesquisas precisam também ser
representativas da populagdo que se contaminou com Covid-19 e que agora vem mostrando alta
prevaléncia nos casos de Covid Longa- em seu trabalho, que ancora-se em dados dados do CDC
(Central for Disease Control and Prevention), norte-americanos, tal prevaléncia ¢ de pessoas

ndo brancas.
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Faz-se necessario também atentar para a importancia da prevengdo da Covid-19. E
preocupante a falta de divulgacdo para populagao em geral acerca dos riscos de desenvolver
sequelas, assim como da possibilidade de desenvolvé-las, e da importancia de evitar seguidas
infecgdes por Covid-19, apontam Calife et al (2023). Uma das recomendagdes, inclusive,
elaboradas pela Frente Parlamentar em Defesa das Vitimas de Covid-19, a qual ser4 abordada
na sequéncia, diz respeito a esse tema. Recomenda-se que no ambito da “promogao e prevencao
a saude” haja incentivo de “protocolos nao farmacoldgicos de prevencao a Covid-19”, com
estimulo ao uso de mascaras em locais com aglomera¢do ou com pouca ventilagao (e que esses
equipamentos de prote¢do individual sejam assegurados), assim como da higienizagdo das maos
(Frente Parlamentar..., 2022). Neste tdpico, portanto, trago alguns documentos elaborados em
ambito nacional, estadual e municipal que tratam acerca da condicdo pds-Covid-19 com o
intuito de mapear algumas acdes realizadas e que atentam para essa condi¢ao aqui enfocada, e
o que cada uma delas aborda de certa forma, ainda que de maneira breve. E necessario ter
conhecimento da existéncia de tais referéncias para saber o que ja foi apresentado sobre a

condi¢do, e ndo deixar que estes caiam no esquecimento.

As primeiras mengoes a Covid Longa em documentos oficiais, contudo, demoram a
aparecer, vindo sobretudo a partir da Nota técnica N°60, de novembro de 2021, que trata sobre
“atualizagdes sobre “condi¢des pds-covid” e que tem como objetivo orientar gestores e
profissionais da 4rea da satde acerca das condi¢des pos-covid (Calife et al, 2023; Ministério da
Satde, 2021). Em julho do mesmo ano € publicada a “revisdo rapida” intitulada Manifestagoes
clinicas e laboratoriais pds-covid, elaborada pela Fiocruz Brasilia e Instituto de Saude de Sao

Paulo, preparada para o Departamento de Promogao da Satide (DEPROS/SAPS/MS).

J4 em dezembro, houve uma primeira iniciativa do MS para destinar recursos para
pacientes que apresentavam os sintomas prolongados. Como trazem Calife et al (2023, p.9),
“através da portaria GM/MS N° 3.872, houve a orientagdo de garantir o cuidado continuo a
pacientes com sequelas decorrentes da COVID-19 por um periodo prorrogavel de até seis
meses”. Os pesquisadores pontuam que a destinagao de recursos para a reabilitacdo pos-covid
foi um avango no tratamento daqueles acometidos por meio do SUS, porém ainda ndo se tinha
o reconhecimento da Covid Longa em sua totalidade, tampouco o estabelecimento de diretrizes
ou condutas para os profissionais de satide e o Sistema Unico de Satde fazerem uso em casos

de Covid Longa (Calife et al, 2023).
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Em 2022, o Ministério da Saude, junto da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
publica o Manual para avaliacao e manejo de condi¢des pos-covid na Atengdo Primaria a Saude.
Neste documento sao apresentadas a definicdo da condig¢do pos-covid, principais manifestagdes
clinicas do acometimento, “guia” sobre em quais situacdes realizar isolamento, e realizacao de
exames e testagem para Covid-19. Por fim, o manual, como o prdéprio nome diz, apresenta
formas de manejo das condi¢des decorrentes da Covid. O material aborda “requisitos” para o
cuidado integral do paciente acometido, € 0 manejo mais detalhadamente de cada sintoma ou
“grupo” de sintomas, trazendo possiveis exames a serem realizados, causas e caracteristicas

clinicas de alguns dos sintomas que podem ser apresentados, dentre outros.

Em ambito municipal e estadual, diretrizes e guias também foram publicados. O Guia
para Manejo Pos-Covid-19 publicado em 2021 pela prefeitura de Belo Horizonte ¢ uma
importante referéncial®. Neste documento sio apresentadas algumas das mais frequentes
manifestagdes da condicdo, trazendo dados, possiveis formas de lidar com ela e exames que
podem ser realizados em funcao da presenga de determinado sintoma, além de especificidades
da condicdo em diferentes grupos de pessoas e orientagdes direcionadas a diferentes
profissionais de satde. Frente a relatos de deslegitimagdo de sintomas e descaso com o
acometimento dos sintomas prolongados, cabe destacar no documento sua preocupag¢do com a
consideracdo das queixas dos pacientes, estabelecendo a recomendacao de ndo as desconsiderar,
ainda que ndo se apresentem alteracdes em seus exames clinicos, “uma escuta atenta e nao
julgadora ¢ fundamental para detectar a persisténcia de alguns sintomas” (Prefeitura de Belo
Horizonte, 2021, p.8). No estado do Rio Grande do Sul, por exemplo, tem-se a Nota Orientadora
para a Atengdo Primdria a Saude nos casos de pos-COVID-19, de 2021, elaborada pela Divisao
de Atengdo Primaria a Saude, Divisdo de Condigdes Cronicas Transmissiveis ¢ Nao
Transmissiveis e Divisdo de Politicas Transversais, junto de outros setores da SES-RS,
Telessaude-RS e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O documento visa promover
orientacdes para a organizagdo da Atencdo Primaria a Satide no atendimento de casos de
pacientes acometidos pelos sintomas prolongados, e ¢ direcionada as equipes de APS e demais

gestdoes municipais (SES-RS, 2021).

13 Outros municipios como Ribeirdo Preto (SP) e Campinas (SP) desenvolveram documentos de guia de manejo e

cuidados pos infec¢do com Covid-19. Estes podem ser acessados em:
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude1325202302.pdf e https://covid-

19.campinas.sp.gov.br/sites/covid-19.campinas.sp.gov.br/files/recomendacoes-
tecnicas/Document0%203_RedeCuidadosPosCOVID-19_Edicao01 02jun21.pdf.



https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude1325202302.pdf
https://covid-19.campinas.sp.gov.br/sites/covid-19.campinas.sp.gov.br/files/recomendacoes-tecnicas/Documento%203_RedeCuidadosPosCOVID-19_Edicao01_02jun21.pdf
https://covid-19.campinas.sp.gov.br/sites/covid-19.campinas.sp.gov.br/files/recomendacoes-tecnicas/Documento%203_RedeCuidadosPosCOVID-19_Edicao01_02jun21.pdf
https://covid-19.campinas.sp.gov.br/sites/covid-19.campinas.sp.gov.br/files/recomendacoes-tecnicas/Documento%203_RedeCuidadosPosCOVID-19_Edicao01_02jun21.pdf
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Cabe destacar aqui também, no ambito do estado do Rio Grande do Sul, a atuacdo da
Frente Parlamentar em Defesa das Vitimas da Covid-19, presidida pelo deputado Pepe Vargas.
Sua atuagdo envolveu a realizacdo de sete audiéncias publicas realizadas em diferentes
macrorregides do estado entre maio e julho de 2022, ocorridas de maneira hibrida e com convite
a diferentes institui¢des. Em cada uma delas, diferentes publicos, como sobreviventes,
profissionais de saude, lideres de associagdes, autoridades municipais e estaduais, tiveram
tempo de fala para abordar diversas questdes relativas a pandemia de Covid-19 e seus impactos
que ainda se faziam presentes, como sequelas, enlutamento, criangas que ndo conseguiram ser

vacinadas, falta de leitos... Como destaca seu relatorio

“A experiéncia de escutar as vitimas da Covid-19 ampara-se no compromisso com o
desenvolvimento integral das pessoas e comunidades do Estado do Rio Grande do
Sul. Num contexto de emergéncia sanitaria, combinado a outras crises, torna-se
imperativa a a¢do do Estado, a partir de respostas multiplas e coordenadas”. (Frente
Parlamentar..., 2022, p.7)

A partir dos debates nas audiéncias foram elaboradas recomendagdes para serem
apresentadas ao Poder Publico. Ao todo sdo 21 recomendagdes, que tratam de diferentes
aspectos de suma relevancia. No contexto da condi¢ao pos-covid, recomenda-se: que gestores
publicos de 6rgaos de saude elaborem junto das instancias colegiadas intergestoras de pactuacao
e controle social, protocolos e diretrizes de atencdo integral para aqueles acometidos pelos
sintomas prolongados; que se considere, com urgéncia, a “comunhdo de esfor¢os” para se
formular e executar as politicas publicas com o intuito de assegurar o atendimento integral e
multidisciplinar aos pacientes que sofrem de Covid Longa; que se estabelecam parcerias entre
o Poder Publico e a academia afim de realizar projetos de extensdo e pesquisa que tratem da
Covid Longa multidisciplinarmente; que os painéis de monitoramento eletronico expandam
suas categorias, conforme o surgimento de novas evidéncias cientificas, incorporando, por
exemplo, o nimero de pessoas em recuperagdo, ao invés de recuperados; que se elabore uma
politica de reabilitagdo e protecdo social aos trabalhadores que tém alguma sequela em

decorréncia da Covid, ou que apresentam Covid Longa (Frente parlamentar...., 2022).

Mais recentemente, o relatorio do grupo técnico de satide da comissdo de Transicao
Governamental 2022, de dezembro de 2022, traz alguns pontos relacionados a Covid Longa, e
atenta para a necessidade de criagdo de politicas especificas para tratamento de pessoas
acometidas pelos sintomas prolongados (Muniz et al, 2023). No balango das respostas a Covid-
19, foi destacado que o negacionismo, assim como a falta de coordenagdo a nivel nacional de

resposta a Covid-19, somada a dados insuficientes e imprecisos em diversos aspectos, entre eles
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de ocorréncia de casos de Covid Longa, tiveram forte impacto na capacidade de resposta ao
evento pandémico (Comissao de transicdo governamental, 2022). Ja no balango das Redes de
Atencgao Especializada, traz-se a falta de uma “linha de cuidados” para promover assisténcia
aqueles acometidos com sintomas prolongados em decorréncia da Covid na rede de atengdo
especializada. Acerca dos “pontos de alerta”, no programa da Pandemia de Covid, uma das
medidas de mitigagdo corresponde a uma revisao do Plano de Contingéncia a COVID-19,
abarcando agdes para a Covid Longa (Comissdao de transi¢do governamental, 2022). Além
disso, a condicdo pds-Covid-19 ainda foi incluida em Chamada Publica de Estudos
Transdisciplinares em Saude Coletiva, com investimento de R$ 80 milhdes, abarcado em
financiamento organizado pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saide do Ministério da Satde, de 2023 (Ministério

investe..., 2023; Moreno et al, 2023).

Com relagdo ao ambito laboral, s3o evidentes os impactos que os sintomas persistentes
podem trazer aqueles que com ele sofrem, como vimos no caso de Ana, que ainda que tenha
retomado ao trabalho, depois de um tempo, a maneira com que realiza suas atividades nao ¢
mais a mesma. Um estudo com respondentes de 56 paises diferentes mostra, por exemplo, como
a condi¢do pode levar a uma ndo retomada ao ambiente de trabalho, em razdo de sua condigdo
de saude, incluindo diferentes “posi¢des” nesta, como licenca de satde, demissdo, ou nao
conseguir um emprego que seja adequado a situacdo que se encontra, ou ainda redu¢do na carga
horéaria de trabalho (Davis et al, 2021). Segundo documento da Society of Ocupacional
Medicine (2022), do Reino Unido, os sintomas com maior tendéncia a impactar o trabalho e a
retomada a este sdo fadiga, disfungdes cognitivas, como dificuldade de concentragdo e perda
de memoria e alteragdes no paladar e olfato. Pode-se pensar, a partir dessa situacdo de impactos
na questao laboral, diferentes consequéncias que isso pode levar, como perda de renda, falta de
dinheiro para o sustento de si e de outros, fora os impactos na saide mental que podem ser
acarretados pelo afastamento das atividades e de ndo conseguir retoma-las pois ndo encontra
algum emprego que se adapte a sua condi¢do ou ainda por ndo conseguir trabalhar devido a

condicao de saude.

Neste momento de retomada ou tentativa de retomada ao trabalho, ¢ de significativa
importancia atentar ao que os trabalhadores acometidos pela Covid Longa tém a dizer, quais
suas necessidades, trabalhando em conjunto e com apoio para que sejam realizadas as
adaptagdes necessarias, abarcando flexibilizagdes e considerando cada caso individual com

suas potencialidades, enfocando o que pode ser feito pelo trabalhador (Society of Ocupacional
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Medicine, 2022). As incidéncias de contaminac¢do por Covid-19 variam de acordo com o
ambiente de trabalho e as medidas de mitigagdes (Society of Ocupacional Medicine, 2022), no
Brasil, por exemplo, trabalhadores do setor frigorifico (Segata et al, 2020) e profissionais da

area da saude foram fortemente afetados.

A Rede de Informagdes ¢ Comunicagdes sobre a Exposi¢do de Trabalhadores e
Trabalhadoras ao SARS-CoV-2 no Brasil, com seu informe de niamero 10, publicado em junho
de 2022 e de autoria de Paola Falceta da Silva, Leandro de Carvalho, Camila Nunes e Maria
Juliana Corréa (2022), acerca da Covid Longa e trabalho, também traz significativa
contribui¢do para a discussdo da condi¢do no pais. Nesse documento, sdo apresentados um
panorama sobre o acometimento, com algumas de suas possiveis manifestagdes nos diferentes
sistemas do corpo humano, além de orientagdes e recomendagdes para trabalhadores e
empregadores acerca do retorno ao trabalho daquele acometido pelos sintomas prolongados,
destacando a elaboragdo de adaptagdes a serem feitas, o respeito aos direitos trabalhistas e o
dialogo que deve se manter entre empregador e funcionério, informando também sobre como
proceder e procurar por assisténcia e reabilitagdo, salientando o tratamento da condi¢ao por uma

equipe multidisciplinar (Silva et al, 2022).

Como nos mostra o informe, o trabalho ¢ um aspecto afetado pela Covid Longa,
trazendo diferentes implicagdes para aqueles que com ela sofrem, seja dificuldades para
retornar as atividades, seja na execucao das tarefas. Por mais que a nota tenha seu enfoque em
trabalhadores ndo autonomos, ela traz pontos que permitem pensar também esse regime de
trabalho, como por exemplo a retomada que nem sempre se d4 em um curto periodo apos a
infeccdo e a exigéncia de adaptagdes, tal como € visto no caso de Ana, que sentiu seu trabalho
autonomo ser impactado pelos sintomas persistentes, e que agora que esta retomado, ele exige

novas maneiras de ser feito.

Com relagdo a tratamento pds-covid, foram criadas em algumas localidades do pais
centros de atendimento para pessoas com sequelas decorrentes da infecgdo por Covid-19. Em
razao dos limites deste trabalho, apresento aqui trés unidades em diferentes regides do Brasil.
Em Manguinhos, Rio de Janeiro, foi inaugurado em maio de 2023 o Centro de Covid Longa,
pela Fiocruz, através do projeto Unidos Contra a Covid-19 (Magno, 2023). Ja na cidade de
Porto Alegre, foi criado o ambulatorio de reabilitagdo pos-Covid, servigo ofertado no Centro de
Satde IAPI, com atendimento gratuito multidisciplinar oferecido por equipe composta por

profissionais da Secretaria Municipal de Satide e académicos e professores do Ensino Superior
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(Conte, 2021). O funcionamento foi estabelecido da seguinte maneira: encaminhamento
realizado apos consulta em unidades de satde, no atendimento, profissionais avaliam a
necessidade de encaminhamento do paciente ao ambulatério, € em casos mais graves o
encaminhamento € para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Conte, 2021). Ainda, na cidade
de Feira de Santana, na Bahia, o Ambulatorio de Saude da Uefs/CSU- Centro de Tratamento a
Pessoa Pos COVID-19, que atende pelo Sistema Unico de Satide, completou dois anos em
agosto de 2023. A unidade conta com atendimentos de diferentes especialidades, como
pneumologia, neurologia, psicologia e fonoaudiologia, e ja registrou mais de 20 mil
atendimentos a populacdao da cidade e municipios vizinhos. Para o atendimento, & preciso
encaminhamento por meio de Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude ou

ainda através da Central de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude (Centro Pos-Covid...,

2023).

3.2 A Covid Longa sentida no cotidiano

Desde 2020, essa condig@o pds-covid vem sendo notada nos pacientes. O estudo de Carfi
et al (2020), por exemplo, mostra que dos 143 pacientes que testaram negativo para Covid-19
ap6s terem tido a doenga que participaram de seu estudo, 87,4% destes apresentaram a
permanéncia de ao menos 1 sintoma, sobretudo fadiga e dispneia. A avaliagdo com os pacientes
do estudo se deu em média 60,3 dias apds o inicio do primeiro sintoma de Covid, e no momento
da avaliagdo, apenas 18 (12,6%) das 143 pessoas envolvidas no estudo ndo apresentaram
nenhum sintoma relacionado com a covid, ao passo que 32% tinham 1 ou 2 sintomas, e 55%
apresentavam 3 ou mais sintomas. A qualidade de vida piorou para 44,1% dos pacientes
avaliados. Dentre os sintomas mais sentidos de maneira prolongada, destacam-se fadiga,

dispneia, dor nas articulagdes, dor no peito, tosse, entre outros.

No Brasil, o estudo de Miranda et al (2022) traz importantes dados a partir de pesquisa
com 646 pacientes com infec¢do pelo SARS-Cov-2 e admitidos em dois hospitais referéncias
no atendimento de Covid em Belo Horizonte. O monitoramento dos sintomas prolongados e
das sequelas foi feito através de entrevistas uma vez por més com cada paciente por até¢ 14
meses, de marco de 2020 a novembro de 2021. Os participantes do estudo tinham de 18 a 91

anos, com média de idade de 50,26, e 348 eram mulheres.

Os sintomas da Covid Longa foram registrados em 324 pessoas, ou seja, 50,2% dos

participantes do estudo, sendo 42,6% destes adultos com idade entre 41 e 60 anos. Do total de
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pacientes, 641 tiveram Covid antes da vacinagdo, e nesse grupo, 321 pacientes, 50,1%,
desenvolveram a condicao; dos ndo vacinados (5), 3 apresentaram sintomas prolongados. Nos
324 com Covid Longa, 205 (63,3%) eram mulheres; com relagdo a gravidade do acometimento
por Covid-19 naqueles que apresentam sintomas prolongados, 195 tiveram Covid leve (mild),
43 moderada e 86, severa. Ainda, foram notificadas 23 manifestacdes de sintomas, com a
predominancia de fadiga, tosse persistente, dispneia, perda de paladar ou olfato e dores de
cabeca frequentes; alguns dos outros sintomas relatados englobam dores no corpo, insdnia,
ansiedade e diarreia. O estudo ainda apresenta que a duragdo dos sintomas prolongados ¢ maior

em pacientes que tiveram Covid-19 severa (Miranda et al, 2022).

Recentemente, dados de uma pesquisa realizada pela Rede de Pesquisa Solidaria em
Politicas Publicas Politicas e Sociedade foram publicados em sua Nota Técnica No. 44 que trata
sobre a Covid Longa (Calife et al, 2023). A pesquisa foi realizada por meio de questionario
online, entre margo e abril de 2022, com um nimero final de 1.230 respondentes “aptos”, sendo
84% mulheres, sobretudo entre 25 e 40 anos. Do numero total de participantes, 720
apresentaram sintomas prolongados por no minimo 3 meses, e, desses, 496 dizem ndo terem se
recuperado. 94% dos que tinham sintomas persistentes precisaram de algum suporte de
profissionais e servicos de saude no momento de quadro agudo de Covid-19, sendo que somente
23% dos que enfrentaram sintomas persistentes foram internados durante a fase aguda da
doenca. Além disso, os dados obtidos mostram que houve uma maior incidéncia de Covid
Longa entre aqueles que ndo tinham sido vacinados ao se infectarem com o virus, com 72%
desse grupo apresentando sintomas prolongados, ao passo que 59% dos que tiveram Covid-19
jé& vacinados apresentam sintomas persistentes. Acerca da busca por tratamento por aqueles que
apresentam Covid longa, 80% afirma ter procurado assisténcia médica para tratar dos sintomas
sentidos, no periodo posterior a fase aguda de Covid-19. Diversos sintomas que afetam
diferentes sistemas foram relatados, dentre eles, dor, fadiga, ansiedade, falta de atenc¢do, dor nas
articulagdes, perda de memoria, queda de cabelo, alteragcdes no sono, enxaqueca e aumento da

frequéncia cardiaca. (Calife et al, 2023).

Os dados obtidos no questionario aplicado por nossa pesquisa corroboram com os acima
apresentados. No que diz respeito a presenca significativa desses sintomas que perduram, assim
como a variedade de manifestagdes que sdo apresentadas, atingindo diferentes sistemas, e a
necessidade de tratamento pds-covid, os resultados se convergem. Os resultados estdo em

consonancia ainda no sentido de que atingem os infectados independente de terem sido
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internados ou ndo, levando em conta que a internacdo costuma ocorrer nos casos mais graves,

mas nao unicamente. Apresento-os, entdo, a seguir junto do perfil dos respondentes da pesquisa.

O numero total de participantes resulta em 31. Destas 31 pessoas, 5 sao do género
masculino e 26 do feminino. A faixa etaria variou entre 33 anos até 68, sendo a média de idade
de 50,83 anos. Quanto a cor/etnia: 19 pessoas sdo brancas, 9 pessoas sdo pardas, e 3, pretas. Em
relagdo a localidade de residéncia, 11 pessoas habitam na regido sul, 8 na regido sudeste, 7 na
regido nordeste, e 5 na regido centro-oeste, dentre elas 4 em Brasilia. A maioria das pessoas
(27) compartilham o domicilio, sobretudo com conjuges e filhos. No que diz respeito a renda,
7 pessoas responderam ter renda média do domicilio inferior a trés salarios minimos, ¢ a
escolaridade, as respostas foram: uma pessoa ensino fundamental, 4 ensino médio, 10 curso
superior e 16 pos graduagdo. Regime de trabalho: 12 pessoas servidor publico, 5 pessoas CLT,
5 aposentado/a, 3 pessoa juridica/MEI, 1 trabalhador informal, 1 desempregado/a, 1
“profissional liberal”, 1 estudante, 1 pensionista, 1 autobnomo. Por fim, 9 pessoas responderam

nao possuir plano de saude privado.

Adentrando as perguntas relacionadas a Covid-19, a maioria dos respondentes tomou 4
doses da vacina, seguido de trés que tomaram 3 doses, dois que tomaram 5 doses € um
respondente que tomou 2 doses. Grande parte (17) respondeu estar incluso em algum grupo de
risco, sobretudo por questdes de saude, mas também por ser profissional de satide, e uma pessoa
respondeu “grupo apoio emocional”. A minoria, doze pessoas, precisou de internagdo, sendo
que deste grupo 10 assinalaram estarem ou terem estado com sintomas persistentes associados
ao adoecimento com Covid-19, e das 10, 8 responderam que o periodo de duracgao ¢ por um ano
ou mais. Dos 19 participantes que ndo precisaram de internagdo, 16 apresentaram ou
apresentam sintomas persistentes relacionados ao adoecimento com a Covid-19. Ao todo, 22
pessoas tiveram Covid antes da primeira dose de vacina, e destas, 20 apresentaram ou
apresentam sequelas que consideram relacionadas a Covid-19 ou a Covid Longa. Com relagao
a vacina, creio que seja possivel tracar uma relagao entre o que foi observado nas respostas com
a informagdo que mostra que o risco de desenvolver Covid Longa ¢ maior entre aqueles nao
vacinados, comparado com aqueles que se vacinaram (CDC, 2023)!*. Muitas das pessoas que
responderam ainda ndo tinham tomado a vacina quando se infectaram por Covid-19,

possivelmente por esta ainda ndo estar disponivel, visto que todos os respondentes tomaram ao

menos duas doses, e boa parte delas acabou sentindo sintomas prolongados da Covid-19.

14 Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html.
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No questionamento sobre ter precisado de tratamento poés-covid, 21 pessoas
responderam positivamente, e os tratamentos necessdrios foram diversos, incluindo
médico/clinico, farmacolégico, fisioterapéutico, psiquiatrico, alguma especialidade médica,
trés pessoas precisaram de cuidador, uma pessoa precisou de terapia ocupacional € uma pessoa
precisou de fonoaudidlogo/a, e 4 pessoas responderam ndo terem precisado de nenhum
tratamento. Aqui, vale destacar que uma pessoa respondeu no ter precisado de tratamento pds-
covid, e na pergunta seguinte, de qual tipo de tratamento foi preciso, respondeu médico/clinico
e farmacoldgico. Quando perguntado se esta ou esteve com sintomas persistentes associados ao
adoecimento com a Covid-19, 26 pessoas responderam afirmativamente. Desse grupo, 15
responderam que a duragdo € por um ano ou mais, uma pessoa inclusive acrescentou o seguinte

comentario: “nao deixarei de ter sequelas”.

A pergunta de se teve diagnosticos de outras doengas posteriormente a infecgdo por
Covid-19 ou ainda se desconfia de problemas que possam estar atrelados a ela, 22 pessoas
responderam positivamente, e 2 pessoas responderam “talvez”. Seis pessoas tiveram
diagnoéstico clinico de Covid Longa. As especialidades médicas que emitiram incluem:
psiquiatra, neurologista, clinico geral em dois casos, € pneumologista e infectologista em um
caso; uma pessoa que respondeu ter tido diagnostico clinico respondeu “polineuropatia pos-
covid e ainda esperando consulta com otorrino”. Com relagdo a(s) sequela(s), diagnosticadas
ou ndo, que ¢ apresentada ou j4 foi apresentada e que considera ser relacionada com a Covid-
19 ou Covid Longa, 12 pessoas tiveram menos de 5 sintomas, 3 pessoas tiveram 5 sintomas, €
15 pessoas apresentaram mais de 5 sintomas. Uma pessoa respondeu “s6 os sintomas da covid
até os 15 dias”. Os sintomas relatados mais frequentemente sdo: perda ou alteracdo da memoria,
dificuldade de concentragdo, fadiga, dificuldade de raciocinio, perda de olfato, ansiedade, perda
ou aumento consideravel de peso, dor de cabeca, alopecia, dor muscular, insdnia, mal-estar pos

esforco fisico.

Chama ateng¢do a predominancia de pessoas que tiveram diagndstico de outra doenga ou
desconfiam de problemas que estejam relacionados a Covid-19. Tal dado expressivo nos impele
a olhar além da Covid-19 unicamente, buscando trazer preocupagdes com suas implicacdes
também, com aquilo que pode vir junto dela, e todas as consequéncias que dai decorrem, o que
¢ muitas vezes pouco discutido. Tal resposta obtida ainda corrobora para que se coloque em
xeque a tao difundida ideia de que quem nao vem a 6bito por Covid-19, ao fim dos 15 dias em
que o virus esta ativo no organismo, estd recuperado. Como ¢ possivel ver a partir desses dados

iniciais, este ndo parece ser o caso. Grande parte das pessoas aqui respondentes, apresentaram
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outras doengas que tém, ou que ha uma desconfianca de que se tenha, conexdo direta com a

Covid; logo, ndo parece ser o caso de uma recuperacao, mas sim, de uma outra situacao.

Os numeros sao preocupantes € mostram como a dicotomia morte ou recuperagao apos
a infec¢do por Covid-19 ndo condiz com a realidade dos dados apresentados pelas pesquisas,
em que varias pessoas relatam diversos sintomas que as acometem, consequentemente, nao
recuperando-se ao final do “ciclo” do virus em seu organismo. Tais sintomas t€ém diversos
impactos para aqueles que sofrem com a condicao, afetando sua qualidade de vida e atividades
cotidianas e rotineiras, como ¢ o caso de Patricia Versolato, que conta a reportagem de Ana
Claudia Perez “Dias que nunca terminam: sintomas persistentes relacionados a sindrome pos-
covid surpreendem pacientes e pesquisadores”, publicada na revista Radis em 2020, um pouco

de como foi afetada pelos sintomas que ndo foram embora ao fim da infec¢ao por Covid-19.

Patricia, de 40 anos na época, funcionaria publica, contaminou-se com Covid em
setembro daquele ano. Sentiu os primeiros sintomas, e relatou ter medo, mas que cria que em
duas semanas sua infec¢do terminaria. Contudo, outros sintomas foram somando-se a esses
iniciais, chegando a ser internada no décimo sexto dia, e foi quando ouviu de um médico de
que os sintomas que ela estava sentindo eram “coisa de sua cabec¢a”. Passados 42 dias, Patricia
seguia com sintomas, sentindo fadiga, enjoos, € parosmia, uma disfuncao associada a alteragado
do olfato (Perez, 2020); algumas bebidas passaram a ter gostos completamente diferentes, e a
perda de apetite apresentada a fez perder nove quilos. Patricia que nunca havia tido problemas
cardiacos passou a apresentar quedas abruptas de pressdo arterial, tendo que ouvir de um
cardiologista de que ndo se tratava de sequelas pds-covid, mas sim “que ¢ tudo psicologico”. A
funciondria publica ainda se viu diante de dificuldades para realizar tarefas do dia a dia,
sofrendo também com problemas de concentragdo e memoria; tirou, inclusive, férias do
trabalho, contando que ndo conseguia raciocinar, e fungdes que conseguia fazer “de cabeca”,

ndo mais estavam sendo possiveis.

Patricia ndo estd sozinha. Muitas outras pessoas relatam também terem tido seu
sofrimento minimizado ou ainda desacreditado e deslegitimado, dito que era “apenas coisa da
sua cabeca”, ndo o tomando como real e legitimo. Ilana Lowy (2021) aborda essa questao em
seu trabalho “Long Covid, chronic fatigue syndrome and women: the shadow of hysteria”. A
autora apresenta que a Covid Longa, a qual ela define enquanto um termo que se refere a uma
nova gama de sintomas que ndo permanecem o mesmo no decorrer do tempo € que podem

comecar semanas depois da “cura”, € majoritariamente uma condi¢do feminina. A “feminiza¢ao
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da Covid Longa”, por sua vez, ¢ problematica, vindo de uma trajetoria de desconsideracio das
queixas de mulheres, sobretudo com questdes de saude que ainda ndo tem uma defini¢do
estabelecida, classificando-as entdo como psicossomadticas (Lowy, 2021). Neste texto, ainda
discorre sobre como a fibromialgia e a Sindrome da fadiga cronica t€ém maior prevaléncia entre
mulheres, ¢ de como esse fato muito provavelmente contribuiu para estas serem entendidas
enquanto tendo forte componente psicossomatico, relatando como enfermidades relacionadas
ao cansago mental mudaram ao longo do tempo, sendo inicialmente uma condi¢ao valorizada
e associada a homens, passando a ser uma condi¢ao feminina e nao vista com “bons olhos”

como anteriormente.

O caso de Patricia ndo ¢ isolado, El6i Rodrigues, 31 anos, o qual tem sua histéria
brevemente contada na mesma reportagem, também foi impactado pelos sintomas prolongados.
Professor de um centro universitario em Curitiba, ¢ sem problemas de saude antes do
acometimento, E16i teve que se afastar das atividades laborais em fun¢o das sequelas do Covid.
Conta que, sem perspectivas de retomar ao trabalho, a angustia intensifica e o processo de
recuperagdo fica mais dificil. Os relatos se somam, e busco aqui apresentar alguns, afim de
demonstrar brevemente diferentes sintomas da Covid Longa e diferentes efeitos que essa pode
ter. Claudia Almeida, agente municipal de saide em Macaé, RJ que tem seu relato trazido na
reportagem de Muniz, Scofield, Oliveira e Ribeiro (2023), contraiu Covid em abril de 2020.
Seu pulmdo chegou a perder 35% da capacidade, e no auge da infec¢cdo, Claudia ndo mais
conseguia andar e falar. Posteriormente, continuou com falta de ar, fadiga extrema e “pressao
no peito”. Suas sequelas foram “achadas” por um médico ao levar os exames feitos na rede
particular, custeados por uma vaquinha virtual, apds seus exames ndo terem sido “chamados”
pelo SUS. Foram constatadas inflamacdo no pulmdo e problemas que impactam a
funcionalidade do coragdo, fazendo com que Claudia recebesse em junho de 2021 a indicagao
do transplante de marcapasso definitivo. Ainda hoje, ela convive com as sequelas em
decorréncia da Covid, as quais tém impactos fisico, mental e profissional. Conta-se que o
cansaco e a fadiga acarretaram num afastamento do trabalho em 2021, e, quando retomada a
rotina, Claudia teve de transferir para uma fun¢do administrativa, a qual ndo exigia dela os

mesmos esforcos fisicos da posi¢ao anterior.

A reportagem ainda traz o caso de duas outras mulheres, Kellyane Vaz, 30, e Francisca
Benedita, 46. Ambas contrairam Covid-19 em 2020, e até o inicio de 2023, periodo de
publicacdo da matéria, sofrem com diferentes sequelas decorrentes da infec¢do que, por sua

vez, trazem impactos nas realizagdes de atividades corriqueiras, de higiene, de necessidades
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basicas de sobrevivéncia e na saude mental, chegando a afastamento do trabalho no caso de
Kellyane. Em outra reportagem de Scofield, Oliveira e Ribeiro (2020), do primeiro ano de
pandemia, traz-se o relato de Natalia Spinelli, fonoaudiologa que foi “arrancada pelo virus™:
“arrancou o meu funcionamento basico, minha memoria, minha comunica¢ao, me arrancou o
direito de sentir o cheiro dos meus filhos, poder sentir o gosto da minha comida preferida”.
Apresentou, no pds-covid, fadiga, dores no corpo e esquecimento. Trazem também o caso de
Raphaela, de 35 anos motorista de aplicativo em Bauru, que teve sintomas prolongados,
apresentando dores, fraqueza, falta de paladar e olfato e “confusdo de palavras”. A forte fadiga
sentida impactou sua rotina de trabalho, que anteriormente chegava a 15 horas e, no momento
da conversa com os reporteres, foi bastante reduzida, ndo sendo possivel realizar trés corridas

sem uma parada para descanso.

Jessika Carvalho, analista de licitacdo de 31 anos, entrevistada por reportagem de
Moreno et al (2023), também sofre com os impactos duradouros da Covid-19. Infectada em
junho de 2022, apds 3 doses da vacina, viu sintomas surgirem dias apos dias. Relata que
comecou a sentir mais dores no peito, que vinham e em seguida passavam, tendo desmaiado
uma vez tamanha a dor sentida. Dois dias depois, foi para o hospital e ficou internada na UTI,
tendo alta uma semana depois. Ao todo foram 9 internagdes, e Jessika viu seus sintomas se
agravarem, e piorarem ap0s uma nova contaminag¢do com o virus. Ela conta que passou a ter
sequelas neurologicas, e apresenta lapso de tempo, de memoria, disfun¢do cognitiva e
enxaqueca cronica, além de seu estdmago nao mais realizar digestdo de alimentos solidos,
somente pastosos e liquidos. Em decorréncia das internagdes e os “efeitos diretos no cotidiano”,

Jessika ainda chegou a perder uma promog¢ao em seu emprego.

E perceptivel como essa ¢ uma condigdo que afeta diversas pessoas em varios ambitos
da vida. Seja no trabalho, em que por vezes ha afastamento, mas também mudancas na dinamica
de sua execugdo, como no caso de Raphaela e Claudia; na realizagdo de atividades costumeiras,
como Kellyane que seguiu sem conseguir voltar a dirigir; como de manuten¢do do ambiente
domiciliar mas também do corpo e relagdes de cuidado, como no caso de Francisca, que teve
de encurtar os banhos visto que comega a se sentir mal quando passa um periodo mais longo
no chuveiro e Kellyane que contava com o apoio da tia e prima nas tarefas de casa e na criagao
de sua filha pequena, além de afetar relagdes de afeto, como o trazido acima de Natélia, que
nao pdde sentir o cheiro de seus filhos e Kellyane, que relatou a reportagem nao conseguir pegar

sua filha de 4 anos no colo.
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No que diz respeito a esses impactos no cotidiano e na realizagdo de tarefas, os dados
do questionario encontram-se em consonancia com os aspectos trazidos acima, que nos
mostram como o prolongamento dos sintomas provoca mudancas, abdicacdes e adaptagoes.
Acerca da alteragdo de desempenho no trabalho ou estudo em func¢ao da Covid ou da Covid
Longa, 22 pessoas responderam que alterou, variando as respostas entre: “sim, precisou me
adaptar” (10), “sim, um pouco” (8), “sim, precisei mudar/abandonar o trabalho ou estudo” (3),
ao passo que sete pessoas responderam que a Covid ou Covid Longa nao alteraram o
desempenho. Ainda, trés pessoas responderam “por extenso”: “Sim, apesar de aposentada,
mudou meu ritmo”’; “Nao conseguia realizar meus trabalhos domésticos devida a dores nas
juntas e falta de ar, fiquei com esquecimento” e “precisei ficar em exercicios domiciliares do
curso, e sem participar em nada das atividades que fazia antes inclusive de buscar um estagio

na época”.

E significativo, portanto, o nimero de pessoas que precisaram se adaptar frente a
condi¢do que passou a os acometer. Tais dados nos permitem pensar como a covid e/ou a covid
longa “balanca(m)” o cotidiano de quem por ela(s) ¢ afetado, provocando mudangas,
duradouras ou ndo, nas mais diferentes esferas, ndo somente do emprego, como percebe-se com
a resposta de Vera, apresentada a seguir, que por mais que esteja aposentada seu ritmo nao foi
o mesmo com a chegada da covid ou Covid Longa, mas também das atividades domésticas,
como visto pela pessoa que mencionou a impossibilidade de realizar os afazeres da casa. Os
impactos ndo sao somente da doenca em si, que traz sintomas € que as pessoas 0s sentem, mas
também o que vem em decorréncia disso, como as impossibilidades e impactos na realizacao
das atividades da vida cotidiana. Logo, € preciso atentar para além de somente os efeitos do
virus biologicamente falando, como j& descrito, pensando também nas infraestruturas e
atividades de cada um que sao afetadas em decorréncia da enfermidade. As narrativas de nossas
interlocutoras sdo, neste sentido, elucidativas para pensar sobre isso. Apresento-as no topico

seguinte.

3.2.1 O cotidiano: algumas contribuicdes e consideracdes antropologicas

A dimensdo do cotidiano ¢ analisada e descrita em trabalhos antropologicos, que
mostram a importancia e poténcia desta. Para pensar na (re)estruturacao do cotidiano de pessoas
afetadas pela Covid Longa, inspiro-me aqui em alguns trabalhos, brevemente descritos e

esmiucados na sequéncia.
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Fleischer (2017) trata de trés praticas do dia a dia de mulheres maes de criangas com
sindrome congénita do Zika Virus no Recife: segurar, caminhar e falar, praticas essas que ao
longo de seu trabalho ¢ possivel perceber, a meu ver, que se desdobram em diversos
significados, aprendizagens e aspectos. O “segurar”, por exemplo, englobava, dentre outros,
ndo repelir e discriminar, conhecer a crianga, conviver com o filho e saber “das coisas dele”,
sendo na “convivéncia cotidiana” que emerge esse conhecer. Seguido dele, o “caminhar” que
abarca novidades, no caso as dificuldades de carregar consigo o filho, o preconceito, as
negociacdes para que ele pudesse acessar plenamente o transporte, e a luta para que seu filho
fosse “carregado”, nocao essa que se traduz em diversos sentidos, e, por fim, o “falar”, em que
sua interlocutora foi aprendendo a quando falar e quando “contrafalar”. Assim, estd em jogo
para a autora a proposta de que a partir das lentes da antropologia, uma epidemia também possa
ser entendida por meio das “agdes e praticas miudas e cotidianas” protagonizadas por aquelas

pessoas que na grande maioria sdo responsaveis pelo cuidado das “vitimas”.

Em Pierobon (2021; 2022) o cotidiano aparece com centralidade também, inspirada por
trabalhos de Veena Das. No primeiro, volta-se a questdo da 4gua em uma ocupag¢@o no centro
do Rio de Janeiro, e a luta de sua interlocutora para garantia deste bem vital, que ndo ¢
assegurado, dado, mas sim envolve disputas constantes. Aqui, género, classe, cotidiano e o
acesso € a relagdo com a dgua e moradia estdo intimamente imbricados, € com base em
diferentes trabalhos de Das, a autora busca descrever os esfor¢os de sua interlocutora para
garantir que a agua chegue onde deve chegar enquanto “uma maneira de fazer o ordindrio
aparecer” (Pierobon, 2021, p.5). Argumenta que “a batalha pela habitacdo a qual estdo
submetidos os pobres urbanos caminha par a par com o trabalho cotidiano infindavel de fazer
as infraestruturas funcionarem” (Pierobon, 2021, p.13); ao trazer a tona a vida cotidiana vai

destrinchando implicagdes e acontecimentos que por vezes acabam ndo aparecendo.

Em seu segundo trabalho, enfoca o cotidiano, cuidado, adoecimento e envelhecimento
apresentando-nos a relagdo da mesma interlocutora que ¢ cuidadora de sua mae idosa e com
diversas enfermidades, em um processo de producao de potencialidade e vulnerabilidade, ao
mesmo tempo que adoecimento; adoecimentos que mostra em seu trabalho que sdo sociais e
politicos. Atenta para a relagdo que tem ligagdo com a memoria e passado da familia além de
relacdes com o estado e as instituigdes publicas, com foco aqui nas de saude, abarcando o

paradoxo sobre o cotidiano desenvolvido pela antropéloga indiana, o qual explica:

para a autora, n6s pesquisadores ndo podemos supor que a vida ordindria seja algo
simples e que sua obviedade esteja garantida. Ao contrario, ¢ exatamente o habito, a
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rotina e a repeticao aquilo que garante a vida[...] Para além da repeticao, o cotidiano
para Veena Das € o lugar da duvida, do ceticismo, da incerteza, mas também o lugar
onde decisoes éticas sdo tomadas diariamente (Pierobon, 2022, p. 8).

Em ambos os trabalhos, ¢ chave o tensionamento que Pierobon faz da separagcdo dicotomica

entre publico e privado, mostrando que, na verdade, estes estdo emaranhados e ndo separados.

O cotidiano também ¢ enfocado no trabalho de Victora, Schuch e Siqueira (2022). As
autoras abordam o cotidiano, as infraestruturas de cuidado e as relagdes familiares de uma
familia residente no interior do Rio Grande do Sul durante a pandemia de Covid-19, e que por
um momento reuniu 3 geracdes, sendo duas delas compostas por pessoas idosas, na mesma
casa, discutindo a partir de forte inspiracdo do trabalho da antropologa Veena Das, sobretudo
as nogdes de ética ordinaria e formas de vida. Para as autoras, em consonancia com o que ¢
trazido pela antropologa indiana de que mesmo em tempos extraordinarios as realizacdes
ordinarias devem permanecer sendo feitas, ainda que nesta “encruzilhada” as atengdes parecem
se dissipar dela, se faz imprescindivel entender tais “entrelagamentos” entre o ordinario € o
extraordinario, visto que atentar a esses aspectos pode permitir “revelar por quais mecanismos
e através de que estratégias a vida ordinaria continua sendo produzida em tempos
extraordinarios € como momentos extraordinarios povoam a vida ordinaria” (Victora, Schuch,
Siqueira, 2022, p. 133). Esta em jogo um “descenso ao ordinario” que permite enxergar as
praticas de cuidado empreendidas nesse periodo, “evidenciando a emergéncia de uma ética
ordinaria, nos termos propostos por Das”; a ética ordinaria diz respeito ndo a valores universais,
mas sim vem de experiéncias cotidianas e dos “problemas reais” das pessoas em seu cotidiano,
onde “a vida do outro ¢ engajada” (Victora; Schuch; Siqueira, 2022). Nas descri¢des
apresentadas sobre a familia e seus empreendimentos e estratégias para a elaboragdao do
cotidiano frente a0 momento pandémico, buscam ainda elucidar como dimensodes de raca, classe

e género emergem nas relagdes de cuidado em jogo.

Por fim, trago também o trabalho de Eugénia Motta (2020), que traz o cotidiano em uma
relagdo com a morte, mulheres, o governo “na e da favela”, que influi no cotidiano daqueles
que 14 habitam, e as casas, que tomam um lugar central em seu trabalho e sdo espagos em que
diversos aspectos ocorrem ao mesmo tempo, € as relagdes que a envolvem, como as circulagdes
cotidianas que promovem a manutencao da relagdo entre casas. A autora enfoca na morte de
Maria, sua interlocutora e amiga, e seu filho, o qual ela (autora) ndo chega a conhecer. A morte
para Motta (2020) vai além do momento em que o corpo para biologicamente, se estendendo
de diferentes formas em um periodo anterior e posterior a esse acontecimento e que tem efeitos

e “incorporagdes” sobre o cotidiano daqueles envolvidos nesse processo, nas diferentes
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atividades comezinhas desenvolvidas. Assim, seu olhar sobre a morte parte da casa, “onde
espaco e tempo se arranjam de uma maneira singular que chamo de cotidiano” (p. 778), além

de essa envolver ainda conexdes com futuro e possiveis futuros e uma “geografia moral”.

Dessa forma, tais referéncias ajudam a entender e a demonstrar a potencialidade desta
dimensdo, e a relevancia de olharmos e atentarmos para essas praticas didrias e rotineiras que
tanto nos informam, e envolvem as mais variadas questdes. As autoras atentam como este ¢
perpassado por questdes politicas, de género, classe, raga, cuidado, e demonstram como, de
diferentes maneiras, no cotidiano e por meio das agdes praticadas cotidianamente, promove-se
a manuten¢do e continuagdo da vida e daquilo que é necessario para sobreviver. Com base
nessas referéncias acima citadas, penso que sdao relevantes inspiracdes para se pensar O
cotidiano daquelas pessoas afetadas pela Covid Longa e o quanto esse olhar para o “miudo” e
“ordinario” pode contribuir para melhor compreender esta manifestagao relatada por tantas
pessoas e que ainda ¢ invisibilizada. Parto, entdo, para as narrativas de Renata e Vera, e assim

buscar refletir sobre a reestruturacao de seus cotidianos.

Renata ¢ uma mulher de 54 anos, autodeclarada parda, servidora publica aposentada e
que mora em Brasilia com conjuge e filho. No questionario, Renata responde que teve Covid 4
vezes, na entrevista, contudo, conta ter tido cerca de oito vezes, e que nao sabe como foram as
reinfecgdes, mas que seu marido € profissional de saude e acabou trazendo a Covid, sendo ela
a mais afetada de seu nucleo familiar. A cada Covid que tinha, os sintomas eram distintos, €
apresenta e ja apresentou uma variada gama de sintomas que considera relacionada a Covid-19
ou Covid Longa. Renata ainda perdeu seu Unico irmao, de 54 anos, que faleceu de Covid no
fim de 2020. Ele foi internado por outros motivos, € na semana de sua alta acabou pegando
Covid, teve de ser intubado, contraiu também uma infec¢ao hospitalar e ficou cerca de 28 dias

na UTL

Ela relata que por vezes “se pega” em 2020 ainda, relatando certa surpresa quando falam
que ¢ “dia tanto de junho de 2023”, diz que ficou “la atras, eu ainda ndo sai daquele absurdo”.
As sequelas cognitivas sdo significativas, e sua cognicao ficou fortemente comprometida. Tudo
seu ¢ anotado, “porque se ndo estiver escrito ndo existe”. H4 dificuldades para “concatenar as
ideias”, lembrar o nome de alguém para ela ¢ inédito, além disso, conta que se vai ao mercado

recisa anotar o que € preciso comprar, caso contrario volta com itens completamente
2
diferentes. Ela nos mostra pela camera durante a entrevista por chamada de video seu celular

com a lista de tarefas anotadas do dia, pois se ela ndo “anotar tudo, tudo tudo tudo eu ndo me
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recordo, eu ndo me recordo”. Renata permanece dentro “daquele looping”, que ¢ inacabavel,
necessitando todos os dias se readaptar, “¢ como se eu tivesse me reinventado todos os dias”.
Sua perda de memoria e esquecimento sao descritas como “tdo absurdo”. Conta que chega a
dar risada se alguém pede pra ela o lembrar de algo, “porque se tu me lembrar de eu te lembrar

ta tudo certo”.

Foi preciso se adaptar muito. Ja saiu de casa tendo deixado panela no fogo, saiu e “no
meio do caminho” se perguntou se a panela estaria acesa, e quando voltava 14 estava a panela
no fogo; por vezes pede para alguém conferir, ja que o fogo aceso ndo parece ser novidade para
ela, ja deixou o chuveiro aberto, apds o banho, ¢ se ndo fizer a tarefa que precisa ser feita na
hora, Renata a esquece “por completo”. Somado a isso, teve ainda de parar de mexer com facas,
visto que estava seguidamente se cortando, pois teve prejuizos em sua coordenacdo motora,
logo, quando ¢é necessario cortar alguma coisa, outra pessoa que o faz. Além dos cortes, vieram
queimaduras frequentes, “eu passei a me queimar muito”, pois vinha uma certa desatencao,
“uma tipo vocé ta no mundo da lua”. Roupas que sao lavadas duas vezes: mesmo com a tampa
da maquina aberta, que ¢ o sinal de que ela as lavou, e estdo prontas para serem estendidas,
Renata jogou agua e as “relavou”; livros que também sdo lidos duas vezes, um na versao fisica
e outro digital, “e eu falava assim nossa gente que interessante os personagens sao 0s mesmos”.
J& encontrou dentro de uma panela o dinheiro que tinha sido pedida para guardar, e conta que
trabalhou sua vida inteira com prazos, e que caso estivesse trabalhando ainda provavelmente
estaria respondendo todas as sindicancias possiveis. As palavras por vezes também nao sdo
lembradas, “as vezes eu vou falar assim me da aquele livro, mas ai eu nao lembro da palavra,
ai eu falo me dé aquilo ali”. Com relagdo a isso, ha um esforco pra que “seja menos pesado do
que ja €7, Renata entdo tenta fazer com que “seja mais leve possivel”, ndo ¢ fécil, relata, mas ¢

sua escolha.

As saidas também sofreram mudangas. O cuidado ao sair na rua ¢ maior, pois tem medo
de ser atropelada, e como sua audicdo ficou bastante prejudicada, Renata tem medo de nao
ouvir uma buzina. Passou a ter mais desequilibrio, com tendéncia de cair, entdo conta que anda
na rua “igual uma veinha assim [...] ando bem bonitinha na rua pra ndo acontecer nenhum
problema”. Nao mais dirige, pois “sei 14 pra onde € que eu td indo, as vezes eu saio de casa e
fico pensando onde pra onde eu t6 indo e me sinto realmente perdida, aquela coisa como se eu

tivesse acordando naquela hora e inaudivel pera ai, pra onde eu to indo [...]”.
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Renata ¢ uma das poucas pessoas respondentes da pesquisa que teve diagnostico de
Covid Longa, que em seu caso foi emitido por neurologista. Ela relata que tem diagndstico pois
foram identificadas mudancas a nivel fisioldgico em seu cérebro apds a Covid, apresentando
uma area lacunar no 6rgao, causando desmielinizacdo da bainha de mielina. Ha também
problema em seu lobo temporal frontal direito, e entdo tem tomado estabilizantes de humor,
pois conta que é como se tivesse surtos algumas vezes, tendo apresentado ja dois. Outro sintoma
relatado, relacionado a seu dia a dia, é que quase todas as vezes que acorda ¢ quarta-feira, “Ai
eu fico pensando hoje ¢ quarta-feira, o que eu vou fazer?...” e aos poucos que vai conseguindo
se situar, seu médico ja “relatou também que ta tudo aqui né tudo td aqui na caixa”, fala

referindo-se a sua cabega.

Ela tem feito acompanhamento psiquiatrico, necessario pois seu sono nunca mais foi o
mesmo e tampouco a disposicao, e conta que o agravante de ter perdido seu Unico irmao tenha
sido um gatilho para muitas sequelas. Realiza também acompanhamento fisioterapéutico, e
comecgou também a dancgar, o que a ajudou com o “fisico” e a deixa “alegre né aqui (em
referéncia a sua cabeca)”, se sente muito bem depois da realizacdo. Conta que o que “veio de
bom nessa situacdo toda” diz respeito a se conhecer e se entender melhor, passando a aceitar
seus limites, “eu sei que eu tenho limites e eu os respeito”. No entanto, uma das sequelas fisicas
¢ a perda de forca nos bracos, ndo conseguindo mais ter forga no membro, embora realize
exercicios para o fortalecer e recuperar sua forca, mas para varrer uma casa, por vezes, ¢

“praticamente impossivel porque eu nao tenho forga pra levar a vassoura”.

Ao encontrar-se na situacao de perda de memoria intensa, Renata buscou os estudos, e
matriculou-se em uma pos-graduagdo na PUC do Rio Grande do Sul. Segundo ela, buscou os
estudos pois “eu falei assim gente se eu nao estudar, se eu ndo tiver uma obrigagao de ler, de
fazer alguma coisa, se eu ndo tiver alguma atividade intelectual eu vou meu cérebro vai atrofiar
e eu vou morrer, eu fiquei pensando nisso, sabe.”. Logo, ela se “langou nesse desafio”, o que a
faz bem, sente que a ajudou bastante, tem feito um esforco de estar sempre com um livro por
perto, e tem buscado fazer algo por ela mesma, “porque eu penso assim primeiro por mim né”.
Alguns dos sintomas nao sdo mais sentidos, como por exemplo a tosse, tendo conseguido

recuperar sua capacidade pulmonar, apresentando por vezes s6 um chiado.

Renata sente a imprevisibilidade, e sente também a invisibilidade, “vocé se torna
invisivel de varias formas”, sente que se tornou invisivel quando seu irmao faleceu, no sentido

que as pessoas que eram anti-ciéncia e anti-vacina tiveram que parar de falar com ela, pois caso
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contrario estariam admitindo a existéncia da doenca, no caso a Covid, e sua capacidade de
matar. Sente que pelas perdas que se traduzem na morte do irmdo e na perda da sua qualidade
de vida e saude, torna-se uma “pessoa nao grata”, contando que observa que passou a ser a
“chata do covid”. “A invisibilidade ¢ muito forte”, negaram a ciéncia, a vacina, € agora acabam
negando “a nossa existéncia também”. Um ponto importante de sua narrativa com relacdo a
morte do irmao diz respeito ao governo anterior. Para Renata muito do sofrimento teria sido
“economizado” caso tivéssemos politicas sanitarias sérias, e que concorda quando falam que
Bolsonaro nao ¢ responsavel pela morte de seu irmao, no entanto ela ficou enlutada e no pior
dia de seu luto, Bolsonaro fala “vocés ndo vao parar de chorar, ndo?”. Com isso, Renata conta
que fez um “post”, falando “ndo, excelentissimo presidente, eu ndo vou parar de chorar, eu nao

posso parar de chorar, minha metade foi arrancada de mim [...]".

Vera ¢ uma mulher branca, de 60 anos, professora universitaria aposentada que reside
no estado do Rio Grande do Norte junto de seu marido. A aposentada relata que segue com
consideravel perda de memoria recente, a qual descreve que ¢ diferente da sofrida por idosos,
que leva a uma memoria da infancia, e que passou a té-la somente depois do Covid. Descreve
como percebe os sintomas prolongados ou as sequelas em outras pessoas também, como seu
marido, a companheira de seu falecido pai, que inclusive permaneceu um més sem olfato, mas
também em amigos e amigas, que continuam “na ativa”, que contam a ela que se esquecem,
que desejam falar sobre um determinado assunto, por exemplo, mas que ndo lembram o nome

de um autor, ou até lembram seu nome, mas nao a expressao por ele utilizada, e assim vai.

Vera nota de que desde 2022 vem sentido isso, que estd conversando, fala algo e na
sequéncia ja esquece alguma palavra, por exemplo. Seu filho a diz que ela tem que insistir, pois
assim ird lembrar, ao que ela fala que de fato até lembra, mas tempos depois, no dia seguinte
ou quando o assunto ja mudou. Cita o exemplo ainda de seu marido que faz a comida e que vai
até a dispensa pegar algum item e vai duas, trés vezes e quando chega 14, esquece. Tal perda ¢é
constante, dessa forma, “entdo como mora s6 os dois aqui, a gente fez assim uns bilhetes, uns
avisos 0 me lembra disso, um lembra do outro, tempo inteiro”. A estratégia de escrever € uma
que funciona para Vera e seu companheiro, € quando nao escrevem pode acontecer de um
comentar para o outro que tinha pedido para que o lembrasse de alguma coisa, mas que nao se
lembra o que é. “[...] a gente esquece, se ndo botar no papel a gente esquece, a gente faz isso
todos os dias”. Tal “metodologia” ¢ compartilhada também por um casal de amigos que teve

Covid e também sofre com a perda de memoria: “eles anotam e ficam o tempo inteiro um

lembrando o outro, um lembrando o outro o tempo todo”.



52

Ainda que aposentada, Vera continua participando de bancas. Ha estratégias entdo para
quando vai participar, para que ndo se esquega, comentando que quando sdo pela internet ¢
Otimo para ela, pois assim vai anotando as palavras chaves, realiza procuras, tem seu celular ao
lado, entdo, se perde alguma coisa ela pode procurar. “[...] Nas defesas que que eu faco, eu leio
a tese toda, fago as minhas observagdes, quase como se fosse um texto, porque e faco aquilo ah
faco minhas consideragdes ali mas depois eu mando porque, € na semana eu dou mais uma lida,
ai eu escrevo assim reler o capitulo tal, ai eu vou fago a releitura ai eu ah que interessante e tal,
tenho certeza que eu ja li aquilo tudo, mas as vezes ¢ igual filme, ¢ o que meu filho tava falando
comigo, ¢ o filme que eu assisti ontem nao ¢ ah ndo me lembro eu fico assim po ¢ com aquele
ator, a coisa ta aqui eu ndo consigo lembrar”. Vera responde também a pergunta feita no

questionario se a Covid ou a Covid Longa alteraram o desempenho no estudo ou trabalho, que

apesar de aposentada, seu ritmo foi mudado.

Vera perdeu seu pai para a Covid-19, figura de quem lembra com grande carinho e
admiracdo ao desenrolar da entrevista. Diversas homenagens sdo realizadas ao familiar, como
um memorial com suas coisas que Vera estd montando em um cémodo da casa, um livro que
retine a contribui¢do de varios entes queridos de seu pai, transformaram parte do patio em um
pomar como ele tinha sugerido antes da morte. Além disso, “o luto foi transformado em luta”
todo dia 18, seu aniversario de morte, é relembrado, foi criada uma certa “mistica”, ela conta,

em que sempre ¢ um dia bom pra sua familia, e algo de bom ird acontecer para alguém.

Tanto na narrativa de Renata quando na de Vera ¢ possivel perceber que ndo parece
haver uma recuperacao plena da infec¢do com a Covid-19 também, sobretudo em Renata que
relata mais de 10 sequelas em seu questionario. A partir desse cenario entdo, em que a perda de
memoria se faz presente, a estratégia da escrita emerge como central na manutengdo do dia a
dia. A escrita parece ser imprescindivel, principalmente no caso de Renata, sendo perceptivel
quando ela comenta que se algo ndo esta escrito, ele ndo existe. Sem a escrita, as tarefas parecem
ser abaladas, dando a esta estratégia elaborada, assim, significativa importdncia na
reestruturacdo do cotidiano de ambas. E interessante notar como no caso de Vera, essa é uma
estratégia compartilhada, tanto com o marido, em um nivel mais proximo, como com 0s amigos,
que passam pela mesma situacdo, além da estratégia de lembrar um ao outro, como mencionado,
que Vera também realiza junto do companheiro. Assim, frente a um acometimento individual
mas que ocorre no casal, a elaboracdo de empreendimentos para continuar a vida se da de

maneira mutua.
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Na narrativa de Renata, o olhar para as praticas ordindrias, comezinhas permite perceber
como os sintomas a atingem significativamente em situagdes muito corriqueiras, como a falta
de forga para varrer uma casa, o chuveiro que ja ficou aberto apos o banho, as saidas de casa,
salientando a importancia de se atentar para essas praticas que por vezes, como ja descrito
anteriormente, ndo sdo captadas em pesquisas que focam em estatisticas ou em demonstrar
somente que os sintomas sdo sentidos e que mudangas na vida ocorrem, e que ndo englobam
uma atencao ao sensivel, a como esses sintomas influem nas atividades e como as atividades
sao feitas a partir dai. Percebe-se como frente aos sintomas novas maneiras de se realizar e
conduzir algumas a¢des emergem, tal como visto anteriormente com a narrativa de Ana; aqui,
as saidas, por exemplo, envolvem mais cuidado pois ha um medo de ser atropelada, devido a
audicdo que foi prejudicada e a tendéncia de cair que veio apds a Covid-19. Mas, estdo em jogo
abdicacdes também, como dirigir e cortar e manusear facas, que ndo mais sdo possiveis. Fica
evidente entdo, como ja dito anteriormente, como a Covid Longa acaba impactando em diversos
ambitos da vida daqueles que com ela sofrem. E interessante voltar o olhar também para o
ingresso nos estudos quando deparou-se que estava nessa “‘situag@o assim absurda de memoria”,
que talvez seja possivel entender também enquanto uma estratégia, nesse caso afim de
contribuir com a evitagdo de uma piora em seu quadro. Como ela mesma fala, os estudos tem a
ajudado e a feito muito bem, além de ser algo que Renata buscou fazer por si; nesse sentido,
talvez seja possivel o compreender enquanto uma maneira também de contribuir com a
manutencdo da vida e de seu bem estar, algo que a faz bem e permite uma melhora em sua

condigao.

E esse olhar atento para o cotidiano que nos possibilita ver e compreender esses diversos
impactos que atingem nossas interlocutoras. Ao enfocar e nao deixar de lado essas atividades
comezinhas que compdem o cotidiano de cada uma, se faz possivel perceber como os efeitos
se permeiam e influem nas atividades, como, por exemplo, na limpeza da casa de Ana, em que
¢ preciso optar por ndo a realizar completamente sozinha, caso contrdrio nenhuma outra
atividade serd possivel devido ao cansago. Ou ainda no esquecimento e nesse sentimento de
perdi¢do ou “estar no mundo da lua” que atinge Renata e a impossibilita de continuar dirigindo.
Efeitos como esses importam ser captados, para que seja possivel compreender como a Covid
Longa vem impactando a populacao e como a populagdo vem vivendo e reorganizando sua vida
frente a esse acometimento, que de forma alguma passa batido. Atentar ao cotidiano, ao

ordinario implica se importar com esses impactos, e realizar um esfor¢o para que tais



54

acometimentos e seus efeitos ndo permanecam na invisibilidade, o que ¢ uma das “premissas”

da pesquisa.

A Covid Longa apresenta, ainda, algumas similaridades com as doencas de longa
duracdo (Costa, 2022). Nessas doengas, que podem ser chamadas também de cronicas ou
“compridas”, estd em jogo ndo a cura, mas o cuidado e um “controle” em razdo de avangos
biotecnologicos e médicos (Mansana, 2015; Fleischer; Franch, 2015). Aqui ¢ possivel pensar
como frente a atual inexisténcia de um tratamento ou cura especifica para a Covid Longa, outras
medidas de reabilitagdo ¢ atendimento tém sido utilizadas, com documentos como o0s
supracitados destacando a importidncia de estes serem multidisciplinar. O atendimento
fisioterapico faz parte da vida de Ana e Renata, sendo que a ultima ainda faz acompanhamento
psiquiatrico; tais tratamentos pos covid ndo se restringem a elas, tendo sido apresentada a

necessidade destes, que sdo variados, por varios dos respondentes do questionario.

As autoras pontuam como nessas doengas pode ocorrer o caso de pessoas ndo serem
consideradas como “doentes”, e assim acabam percorrendo um longo caminho para que seus
sintomas sejam reconhecidos e o tratamento seja possivel, o que € relatado ter acontecido com
algumas pessoas que sofrem de Covid Longa e relaciona-se com o que ja foi trazido por Lowy
(2021) de como essas questdes decorrentes desses ndo reconhecimentos atingem de maneira

diferente as mulheres.

Além disso, a proximidade envolve também a experiéncia da “convivéncia cotidiana e
comezinha com suas repercussdes em termos de limitagdes, medicamentos, rotinas, novas
sociabilidades, etc.” (Fleischer; Franch, 2015, p. 19), frente ao fato de ndo terem
necessariamente uma cura ou serem “findaveis”, em que alguns desses aspectos foram possiveis
serem observados nas interlocutoras. Viver e conviver com a Covid Longa envolve uma gama
de aspectos, dentre eles a convivéncia didria com os sintomas persistentes € um rearranjo do
cotidiano frente a essa condicdo e a elaboracdo de meios para “contornar” as dificuldades que
vém junto da Covid Longa e assim permitir que a vida continue a ser mantida. Envolve ainda,
a “repercussao” com relagdo as limitagdes, como trazem as autoras acerca das doencgas
compridas, mas também, o reconhecimento de suas limitacdes neste “novo corpo”, ainda que
ndo apareca necessariamente com esta terminologia, € que aqui expande-se também para um
certo “respeito ao corpo”, sendo tratado de maneira “positiva”, ao que indica, pelas trés
interlocutoras. Renata traz, por exemplo, que nesta “situacao toda” ela passou a aceitar seus

limites, ela os reconhece e respeita, assim como em Vera, que diz que € necessario assumir a
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dificuldade, e Ana que diz saber o seu limite, o que implica por exemplo realizar outras tarefas
agora em seu trabalho. Tais convivéncias que ainda englobam tratamentos e atendimentos,
como mencionado acima, e remédios de estabilizantes de humor no caso de Renata, que teve

partes do cérebro afetadas com o adoecimento por Covid-19.

A partir das entrevistas, ¢ possivel pensar também que essa convivéncia comezinha com
a doenga abarca ainda “aprendizados de como viver”, criagdes de novos habitos, processo de
se “reinventar” e “readaptar” diariamente, nas palavras das interlocutoras. O que isso parece
nos mostrar ¢ que novas elaboragdes em decorréncia da doenga precisam ser feitas, seu manejo
envolve ndo s6 os cuidados mais de tratamento biomédico, mas também a realizacdo daquilo
que ¢ possivel para conseguir seguir vivendo com esta condicdo, seja a escrita didria para nao
se esquecer do que precisa ser lembrado, seja uma nova maneira de encarar e dar continuidade

a vida frente a dificeis adversidades.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, buscou-se tratar acerca dos impactos da Covid Longa e como se déa a
reestruturacao da vida cotidiana frente a esse acometimento. Tal discussdo parte do pressuposto
de que como epidemias e pandemias deixam diferentes marcas e “rastros”, que se traduzem,
por exemplo, em perdas de pessoas queridas, impactos psicologicos, sintomas persistentes no
corpo, tais eventos sanitarios nao necessariamente finalizam, tendo “feridas” que permanecerao
abertas por muito tempo e afetando diariamente a vida de diversas pessoas, sem uma previsao
ao certo para acabar. A pandemia de Covid-19, que aqui ¢ entendida ndo como um evento
bioldgico unicamente, mas que ¢ formado por diversas dimensdes, sejam elas sociais, politicas,
de ambientes, entdo, segue tendo efeitos prolongados que impactam e trazem mudangas na vida
de muitas pessoas, como ¢ o caso da Covid Longa, sendo possivel entdo atribuir a ela

(pandemia) esta caracteristica de prolongada também.

Foi possivel demonstrar como embora as pessoas tenham sido classificadas enquanto
recuperadas, em muitos casos isso ndo parece acontecer de fato, ndo ha uma volta ao que se era
antes da Covid-19. O que se observa sdo diversas pessoas que por um periodo de tempo
apresentam uma gama de sintomas, que podem ser novos ou os mesmos, ou ainda que tem uma
piora em um quadro de doenca anteriormente apresentado ja, e que passam a apresentar uma
nova condicao, que ndo se encaixa dentro da categoria de recuperagdo. Os sintomas duradouros
podem trazer efeitos economicos e psicoldgicos e diferentes perdas- seja na qualidade de vida,
em certas relagdes, ou ainda perda traduzida em um sentimento de “ruptura” com quem se era
anteriormente, perdas essas que se somam a outras que vieram para as interlocutoras da
pesquisa na pandemia- a perda da vida de seus familiares. Nesta situagdo, entdo, diferentes
mudangas em diferentes ambitos da vida ocorrem, seja no trabalho, na vida doméstica, nas
saidas, junto da necessidade, em alguns casos, de diferentes tipos de tratamentos, e a partir dai
diferentes estratégias e modos de realizagdo de agdes emergem, com o intuito de reestruturar e
manter a vida cotidiana. Tais estratégias ainda que elaboradas por cada um frente a sua situagao
especifica e aos sintomas que sentem, conversam entre si, como se nota no caso de Renata e
Vera, que se utilizam da escrita para lembrar de diferentes questdes em meio a uma perda de
memoria significativa. Tais estratégias e novos modos de realizagdo tampouco sdo lineares,
podendo ndao mais serem necessarias, no sentido de que nao mais se adequam ao que se esta
sentindo, o que também ndo implica em uma resolucao para o acometimento ou que este cessou.

Viver e conviver com a Covid Longa, portanto, contempla abdicagdes, adaptagdes e uma
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“reinvenc¢do” didria, continuar conseguindo realizar algumas atividades, mas ndo da mesma
forma que em um periodo anterior, assumindo e respeitando os limites que agora se impdem ao

S€u Corpo.

Priorizou-se um olhar para essas praticas rotineiras sublinhando a potencialidade do
ordinario, e uma escuta daquelas que vem sofrendo com essa condi¢do. Voltar-se ao cotidiano
e ao sensivel permite captar essas praticas tdo necessarias para se ter uma melhor compreensao
desta condicdo, trazendo a voz daqueles que com ela sofrem, ¢ sabem mais do que ninguém
como ¢ experenciar este adoecimento, estando em consonancia, assim, com os engajamentos ja
citados de trazer o protagonismo de quem tem Covid Longa. Os casos de Ana, Renata e Vera
nao sao isolados, ha diversas pessoas ao redor do mundo que relatam apresentar quadros que se
“encaixam” no escopo da Covid Longa e que tiveram suas vidas alteradas de diferentes
maneiras, o que indica e contribui para a ideia de uma nio finalizacdo da pandemia, pois os
diversos impactos provenientes desse acometimento continuam presentes. No entanto, essa
permanece como uma questdo nao vista. Desde 2020 somos alertados para essa chance de
prolongamento da Covid-19 em qualquer pessoa, independente da gravidade da doenga aguda,
contudo as medidas e as diretrizes para se lidar com a questdo permanecem obscuras, € 0

tratamento e atendimento ndo chegam para muitas pessoas.

E preciso ter em mente, entdo, que o virus e a doenga ndo param apds o ciclo de duas
semanas. Os prolongamentos continuam e eles sdo diversos, evidenciando como a pandemia
nado pode ser tomada como resolvida e finalizada. Os adoecimentos persistem, os impactos
vindos de mortes ou questdes econdmicas também, e ¢ preciso ter em mente que a populagao
ndo foi afetada de modo homogéneo pela pandemia, como ja exposto antes no trabalho, o que
indica que ha possibilidade de estes grupos estarem apresentando maiores dificuldades no
enfrentamento a Covid Longa também. A Covid Longa, entdo, possibilita abrir portas para
pensarmos essas outras continuidades da pandemia, que se fazem presentes ainda
independentemente de um decreto que estabeleca o fim da emergéncia sanitaria. E necessario
olhar para além do virus e da doenga em si, voltar a atencdo a toda uma “cadeia” de

desdobramentos que podem vir a partir dai.
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